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Resumen 
El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) como enfermedad crónica autoinmune se puede complicar ameritando 
hospitalización inmediata del paciente. En Venezuela, El Hospital Vargas de Caracas

 

(HVC) representa un centro de 
referencia para ésta colagenosis. Existen pocas publicaciones que describen nuestra población en el ámbito 
epidemiológico, lo cual motiva la realización del artículo, proponiéndose determinar  complicaciones más frecuentes 
en los pacientes hospitalizados por LES en los servicios de medicina interna del HVC entre los años 1999-2004. 
Es un estudio descript ivo-epidemiológico-retrospect ivo, de revisión de historias médicas, que incluyó 167 
admisiones con diagnóst ico de LES por Medicina Interna del HVC en el período mencionado. De los cuales 93,41% 
perteneció al sexo femenino, con edad promedio de 31,04 años

 

(DE+12,39). La permanencia  hospitalaria promedio 
fue 16,54 días. Como complicación más importante Nefropatía Lúpica, en el rango de Insuficiencia Renal Crónica

 

(83,83%), luego Hipertensión Arterial

 

(27,54%), Anemia Hemolít ica Autoinmune (23,95%), Síndrome Cushing 
Medicamentoso (17,37%), Poliserosit is (16,17%) y Síndrome Ant ifosfolipídico secundario (14,37%). En relación a la 
nefropatía, estuvo presente de forma más severa y frecuente que lo señalado en la literatura. Son necesarios 
estudios de cohorte que analicen incidencia de dichas complicaciones donde puedan evaluarse factores de riesgo 
potencialmente útiles.
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Abstract 
Systemic Lupus Erythematosus(SLE) as a chronic autoimmune disease may cause serious complications requiring the 
pat ient immediate hospitalizat ion. In Venezuela, The Vargas Hospital of Caracas(HVC) represents a nat ional 
reference center for this disorder. The exist ing epidemiology studies of our populat ion related to this area are not 
many, not icing that the object of the present study is to determine the most frequent complicat ions of inpat ients 
with the diagnosis of SLE at internal medicine services of HVC between 1999 and 2004. This descript ive-
retrospect ive and medical f ile review study, included 167 inst itut ionalized pat ients having the diagnosis of SLE at 
internal medicine services of HVC during a period of six years. It was a mainly female sample(93,41%),  being 31,04 
years (DE+12,39) the average age. The average hospital stay was 16,54 days. The most important complicat ion was 
the Lupus Nephrit is, at end-stage renal disease(83,83%), followed by high blood pressure(27,54%), Hemolyt ic 
Anemia(23,95%), iatrogenic Cushing’s syndrome(17,37%), Serosit is(16,17%) and Ant iphospholipid ant ibody 
syndrome (14,37%). The renal disease appeared to be clinically more severe and usual than is reported in the 
literature. Cohort studies are needed to analyze incidence of those complicat ions where risk factors can be 
evaluated. 
Key Words: Systemic Lupus Erythematosus, Lupus Nephrit is, Ant iphospholipid ant ibody syndrome. Rev Soc Med 
Quir Hosp Emerg Perez de Leon 2007; 38(2):75-X.     

Introducción  
El Lupus Eritematoso Sistémico (LES), es 

una enfermedad de et iología desconocida en 
la que se produce una lesión t isular y 
citológica por el deposito de autoant icuerpos 

e inmunocomplejos de carácter patógeno. El 
90% de los casos ocurre en mujeres, 
habitualmente en edad fért il 1. La mayor 
incidencia ocurre entre los 15    y 40 años de 
edad; el comienzo de la enfermedad puede 
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ocurrir en la infancia o la vejez 2. Es mas 
frecuente en personas de raza  negra que en 
blancos, pero también están predispuestos al 
LES las personas de origen hispánico y 
asiático 1. 

Inicialmente, el LES puede afectar un único 
órgano o sistema, apareciendo posterior-
mente manifestaciones adicionales, o bien 
puede tener carácter mult isistemico 1. Sus 
manifestaciones clínicas son de t ipo cutáneas, 
músculoesquelét icas, hematológicas, neuroló-
gicas, cardiopulmonares, renales, gastro-
intest inales, vasculares y oculares. En la 
mayor parte de los casos se presenta con 
exacerbaciones intercaladas con períodos de 
remisión, y en general se establece que el 
paciente puede llevar una vida normal si 
mant iene un buen control de su enfermedad, 
o por el contrario ser objeto de un proceso 
degenerat ivo letal debido a la gran diversidad  
de complicaciones que puede traer consigo.  

Actualmente se reconoce que en las 
últ imas cuatro décadas ha habido un cambio 
signif icat ivo en el pronóst ico del paciente con 
LES, principalmente debido a las mejoras en 
las técnicas diagnóst icas, avances 
terapéut icos y el mejor conocimiento de la  
enfermedad, lo cual implica modificaciones en 
la morbi-mortalidad; dejando a un lado la 
exacerbación de la enfermedad como 
principal complicación y aceptando que ahora 
éstas son primordialmente consecuencia del 
proceso patológico, efectos adversos  del

 

tratamiento y comorbilidad, esto incluye  
enfermedad vascular crónica, eventos 
ateroesclerót icos y t romboembólicos, 
alteraciones cognit ivas, osteoporosis con 
fracturas,  neoplasias malignas, enfermedad 
renal terminal e infecciones 3. 

A nivel local, el Hospital Vargas de Caracas 
(HVC) representa un centro de salud con una 
alta incidencia de pacientes ingresados con el 
diagnóst ico de LES, siendo considerado un 
centro de referencia nacional para ésta 
patología, con aumento de su casuíst ica  a 
part ir del año 1948 cuando los doctores 
Salas, Convit y Lovera presentan el primer 
caso en Venezuela. A part ir de entonces, han 
sido pocos los t rabajos  que estudien de 
forma detallada las característ icas 

epidemiológicas de nuestros pacientes, lo 
cual queda asentado en el vacío ex istente al 
buscar información de este t ipo, 
especialmente las complicaciones y sus 
posibles causas; encontrando que la últ ima 
descripción en nuestro medio fue realizada en 
el año 1960 por los doctores Wuani, Téllez, 
Alverez y Trompiz 4. Por otro lado surge la 
duda de cuán similares son las característ icas 
epidemiológicas  de nuestra población 
afectada en relación a las halladas en estudios 
de otros países 5,6.  

El propósito de este t rabajo de  
invest igación es obtener un mayor 
conocimiento acerca de las principales 
complicaciones del LES que presenta la 
población venezolana que es atendida en el 
Hospital Vargas de Caracas, ya que la 
ausencia de información epidemiológica con 
respecto a ésta enfermedad impide su 
completo entendimiento y por lo tanto la 
orientación diagnóst ica y conducta 
terapéut ica más ópt imas para dicha 
población. Específicamente llama la atención y 
resulta de interés y provecho para la 
formación y ejercicio del médico el conocer 
cuál es la morbi-mortalidad de los pacientes 
lúpicos  del mencionado centro hospitalario,  
y si esto se asemeja a los análisis 
epidemiológicos a nivel internacional.

  

Materiales y Métodos 
Objetivo general  

Determinar las complicaciones más 
frecuentes en los pacientes hospitalizados       
por LES en los servicios de medicina interna 
del HVC entre el año 1999 y el 2004. 
Objetivos específicos  
a.  Precisar el número de personas que se 
hospitalizaron con el diagnóst ico de LES en 
los servicios de medicina interna del  HVC 
entre 1999 y 2004.  
b.  Determinar el número de ingresos por 
LES en los servicios de medicina interna del  
HVC entre 1999 y 2004. 
c.  Determinar el promedio de 
hospitalizaciones de los pacientes ingresados 
por    LES en los servicios de medicina interna 
del HVC entre 1999 y 2004. 
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d.  Precisar la proporción de la muestra 
estudiada que fue hospitalizada por primera 
vez con el diagnóst ico de LES en los servicios 
de medicina interna del HVC entre 1999 y 
2004. 
e.  Determinar el promedio de la edad de 
los pacientes hospitalizados por LES en los 
servicios de medicina interna del HVC entre 
1999 y 2004. 
f.  Establecer la predisposición de 
acuerdo al sexo de la población en estudio a 
padecer complicaciones del LES según el 
promedio de pacientes femeninas y 
masculinos hospitalizados  en los servicios de 
medicina interna del HVC con el diagnóst ico 
de LES entre 1999 y 2004.  
g.  Precisar el t iempo de hospitalización 
promedio de los pacientes ingresados por LES 
en los servicios de medicina interna del HVC 
entre 1999 y 2004. 
h.  Estrat if icar en orden de frecuencia las 
complicaciones de los pacientes 
hospitalizados por LES en los servicios de 
medicina interna del HVC entre 1999 y 2004. 
i.  Evaluar la mortalidad y sus causas más 
frecuentes, en los pacientes ingresados por 
LES en los servicios de medicina interna del 
HVC entre 1999 y 2004.   
j. Establecer qué proporción representa 
la población lúpica atendida en el HVC en 
relación a todos los ingresos realizados por 
los servicios de medicina interna del centro de 
salud entre 1999 y 2004.   

Se realizó un estudio descript ivo 
epidemiológico retrospect ivo de revisión de 
historias médicas, donde se incluyeron a 
todos los pacientes de uno u otro sexo, sin 
límite  de edad que ingresaron a los servicios 
1, 2 y 3 de Medicina Interna del HVC, ubicado 
en la Parroquia San José-Cot iza, Dist rito 
Capital, Caracas, Venezuela; entre los años 
1999 y 2004, cuyo diagnóst ico correspondía 
al de LES de acuerdo a los criterios  del 
American College of Rheumatology 7. La 
invest igación abarcó a toda la población en 
estudio, siendo innecesaria la realización de 
muestreo.  Los datos se obtuvieron a t ravés 
de la revisión de las historias clínicas de los 
archivos del centro de salud y se vaciaron en 

un formato de recolección de datos, para 
posteriormente tabularlos y describirlos 
estadíst icamente.  Se consultó el Anuario 
Estadíst ico del HVC 1999-2004 para la 
adquisición de la información relat iva al 
número de ingresos generales realizados por 
los servicios de medicina interna durante el 
período en estudio 8.  

Los datos cuant itat ivos son expresados en 
forma de media, con desviación estándar  y 
los datos cualitat ivos en forma de porcentaje. 
Los datos fueron tabulados bajo Excel 2003 ® 
para Windows 2000®.  

Resultados 
La población estuvo conformada por 98 

pacientes con un total de 167 ingresos, el 
promedio de hospitalizaciones fue de 1,70 
veces (DE+1,04) con un t iempo promedio de 
permanencia hospitalaria de 16,54 días 
(DE+18,76). El 59,18% de los pacientes tuvo 
una sola hospitalización en los años 
estudiados, mientras que el 40,82% fue 
ingresado en dos o más oportunidades. El 
61,22% de los pacientes tuvo su primera 
hospitalización durante el período analizado

 

(Cuadro 1). 

  

La edad promedio fue de 31,04 años 
(DE+12,39). El 93,41% de los ingresos 
pertenecieron al sexo femenino, mientras que 
6,59% al sexo masculino.  

Las complicaciones en orden de 
frecuencia fueron las siguientes (Figura 1): 
Nefropat ía Lúpica en el rango de la 
insuficiencia renal crónica terminal(83,83%), 
Hipertensión Arterial secundaria

 

(HTA) 
(27,54%), Anemia hemolít ica autoinmune 
(AHA) (23,95%), Síndrome de Cushing 
medicamentoso (17,37%), Serosit is (derrame 
pleural y derrame pericárdico 16,17% cada 
uno, mientras que la presencia de ascit is fue 
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menos frecuente que las anteriores con un 
9,58%). Un 14,37% de los ingresos presentó 
Síndrome ant ifosfolipídico secun-dario, 
seguido de Vasculit is con 13,77%. Las 
alteraciones dermatológicas del LES se 
presentaron en un 13,17%. Las infecciones 
más frecuentes fueron las urinarias y las   
respiratorias fueron padecidas por un 12,57% 
y 10,78% respectivamente.   

  

Las complicaciones neurológicas se 
manifestaron en un 9,58%. Por otro lado 
7,19% presentó problemas art iculares. En la 
esfera cardiovascular  la Insuficiencia  
cardíaca se presentó en un 6,59%, cardiopat ía 
isquémica y valvulopat ías en 2,99% cada una, 
así mismo se regist ró un caso de arritmia 
cardíaca y uno de pancardit is (0,6%). Otras 
alteraciones hematológicas menos frecuentes 
fueron la Púrpura t rombocitopénica idiopát ica 
y la pancitopenia, observándose cada una en 
4,19% de los casos. La complicación 
gastrointest inal se reveló en 3,59% de los 
ingresos como Enfermedad úlcero-péptica.  

Entre las complicaciones más raras se 
observó la esplenomegalia (2,4%), cataratas 
(2,4%), endocardit is bacteriana (1,8%), celulit is 
de miembros inferiores y criptoccocosis 
meníngea (1,2% cada uno), un caso de 
infección concomitante con VIH

 

(0,60%); así 
como secuelas del t ratamiento esteroideo 
tales como     osteoporosis,  hiperglicemia 
(1,8% cada una) y candidiasis oral (2,4%). Se 
presentaron dos casos de hepat it is 
autoinmune (1,2%). 

Durante el período evaluado se regist raron 
cuatro fallecimientos, lo cual     representa el 

2,4% de los ingresos (Cuadro 2); la causa más 
frecuente fue el shock sépt ico(66,67%), 
seguido de la Hemorragia digest iva superior 
(33,33%) (Figura 2).   

   

Entre 1999 y 2004 los ingresos de 
pacientes con LES representaron 0,98% del 
total de admisiones hechas por los servicios 
de medicina interna del HVC (8) (Figura 3).   

  

Discusión 
De acuerdo a los hallazgos encontrados en 

el estudio se pone de manif iesto el notorio 
cambio ocurrido a lo largo de las últ imas 
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décadas en relación al pronóstico del LES y las 
repercusiones que t iene sobre aquellos 
individuos que la padecen 3,5. Específicamente, 
llama la atención la gran proporción de 
pacientes ingresados por complicaciones 
renales, estando la mayoría en estadíos 
avanzados como la Insuficiencia Renal 
Crónica; este hecho, que hace pensar que se 
t rata de pacientes con una extensa evolución 
de su enfermedad, contrasta con la 
observación de que más de la mitad de la 
muestra tuvo su primera  hospitalización 
durante el período analizado. Puede 
sospecharse que la población afectada 
busque asistencia médica en forma tardía.   

En segundo lugar se encuentra la HTA 
secundaria, la cual t iene un origen 
mult ifactorial, donde probablemente tenga 
lugar no sólo el componente vascular renal, 
sino la presencia de aterosclerosis, en donde 
la inf lamación y la constante act ivación de 
células inmunes f iguran como los principales 
mecanismos de su producción

 

9; const itu-
yendo uno de los principales factores de 
riesgo  cardiovascular, complicación que cada 
vez se halla con mayor frecuencia en los 
estudios epidemiológicos de ésta patología 
5,10,11.  

La AHA y el Síndrome de Cushing 
medicamentoso corresponden a las siguientes 
complicaciones más usuales de ésta 
población; la primera se ha relacionado a 
daño severo en otros órganos y sistemas, 
tales como riñón y sistema nervioso central, 
así como la presencia de ant icuerpos 
anticardiolipina 12; mientras que la últ ima   
enfat iza el papel que actualmente t ienen las 
complicaciones del t ratamiento en el curso de 
la enfermedad a medida que mejora la 
supervivencia de éstos pacientes 3.   

Las infecciones así como lo revelado en la 
bibliografía  extranjera 13,  representan una 
complicación común en nuestra población, 
siendo relevantes las infecciones respiratorias 
y urinarias; que de hecho const ituyeron las 
causas de muerte más importantes al ser el 
punto de part ida para los cuadros sépt icos 
que produjeron los fallecimientos.  Se ha 
establecido que el t ratamiento con 
ciclofosfamida predispone en mayor 

proporción a las infecciones oportunistas 14, 
mientras que el t ratamiento esteroideo, la 
disfunción esplénica y la hipocomplemen-
temia favorece infecciones similares a las 
padecidas por la población en general

 
15. Es      

importante reiterar la importancia de 
establecer medidas de prevención en estos 
pacientes, tales como ant ibiot icoterapia 
profiláctica y vacunación

 
15.     

Finalmente es pert inente destacar el 
hallazgo de la elevada frecuencia de Síndrome 
ant ifosfolipídico secundario, dada las 
publicaciones que reportan la elevada tasa     
de mortalidad de éstos pacientes indepen-
dientemente de cualquier otra variable, 
presumiendo que dicho síndrome predispone 
al desarrollo de enfermedad crítica 6.    

Las otras característ icas epidemiológicas 
como, edad promedio y sexo el cual es 
predominantemente femenino, se corres-
ponde en general a la literatura consultada, 
sin embargo en relación al últ imo t rabajo  
realizado en esta población para 1960

 

4,  el 
promedio de edad era de 26,6 años, con 
aproximadamente 5 años de diferencia con el 
actual estudio; lo cual permite suponer que 
las complicaciones en estos pacientes ocurren 
en edades posteriores de la vida.   

La permanencia hospitalaria de los 
pacientes con LES t iene una amplio rango, sin 
embargo en promedio no presenta gran 
diferencia con respecto a las demás 
patologías atendidas en el centro de salud 8. 

Durante el período se halló una baja 
mortalidad, sin embargo no es insensato 
pensar en el subregist ro, por la frecuencia en 
el extravío de historias de fallecidos; lo       
cual const ituyó la principal limitación durante 
la realización del presente trabajo.  

 

Para el conocimiento más detallado de la 
población invest igada así como la incidencia 
real de las complicaciones que con nuestro 
t rabajo empiezan a ser exploradas, se sugiere 
la realización de estudios de cohorte, donde 
así mismo  puedan ser evaluados factores de 
riesgo potencialmente útiles.
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