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Resumen

B Lupus Eritematoso Sistémico (LES) como enfermedad crénica autoinmune se puede complicar ameritando
hospitalizacion inmediata del paciente. En Venezuela, B Hospital Vargas de Caracas (HVC) representa un centro de
referencia para ésta colagenosis. Existen pocas publicaciones que describen nuestra poblacién en el ambito
epidemioldgico, lo cual motiva la realizacion del articulo, proponiéndose determinar complicaciones mas frecuentes
en los pacientes hospitalizados por LES en los servicios de medicina interna del HVC entre los afios 1999-2004.

Es un estudio descriptivo-epidemioldgico-retrospectivo, de revision de historias médicas, que incluyé 167
admisiones con diagnostico de LES por Medicina Interna del HVC en el periodo mencionado. De los cuales 93,41%
pertenecio al sexo femenino, con edad promedio de 31,04 afios (DE+12,39). La permanencia hospitalaria promedio
fue 16,54 dias. Como complicacién mas importante Nefropatia Lupica, en el rango de Insuficiencia Renal Crénica
(83,83%, luego Hipertension Arterial (27,5499, Anemia Hemolitica Autoinmune (23,95%), Sindrome Cushing
Medicamentoso (17,379, Poliserositis (16,17% y Sindrome Antifosfolipidico secundario (14,37%. En relaciéon a la
nefropatia, estuvo presente de forma mas severa y frecuente que lo sefialado en la literatura. Son necesarios
estudios de cohorte que analicen incidencia de dichas complicaciones donde puedan evaluarse factores de riesgo
potencialmente (tiles.

Palabras claves: Lupus Eritematoso Sistémico, Nefropatia Lupica, Sindrome Antifosfolipidico. Rev Soc Med Quir
Hosp Emerg Perez de Leon 2007; 38(2):75-80.

Abstract

Systemic Lupus Erythematosus(SLE) as a chronic autoimmune disease may cause serious complications requiring the
patient immediate hospitalization. In Venezuela, The Vargas Hospital of Caracas(HVC) represents a national
reference center for this disorder. The existing epidemiology studies of our population related to this area are not
many, noticing that the object of the present study is to determine the most frequent complications of inpatients
with the diagnosis of SLE at internal medicine services of HVC between 1999 and 2004. This descriptive-
retrospective and medical file review study, included 167 institutionalized patients 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 complication was
the Lupus Nephritis, at end-stage renal disease(83,83%), followed by high blood pressure(27,54%, Hemolytic
Anemia(23,95%), iatrogenic Cushing’'s syndrome(17,37%, Serositis(16,179%9 and Antiphospholipid antibody
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 complications where risk factors can be
evaluated.

Key Words: Systemic Lupus Erythematosus, Lupus Nephritis, Antiphospholipid antibody syndrome. Rev Soc Med
Quir Hosp Emerg Perez de Leon 2007; 38(2):75-X.

Introduccion

B Lupus Eritematoso Sistémico (LES), es
una enfermedad de etiologia desconocida en
la que se produce una lesion tisular y
citolégica por el deposito de autoanticuerpos

e inmunocomplejos de caracter patégeno. H
90% de los casos ocurre en mujeres,
habitualmente en edad fértil *. La mayor
incidencia ocurre entre los 15 y 40 afios de
edad; el comienzo de la enfermedad puede
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ocurrir en la infancia o la vejez . Es mas
frecuente en personas de raza negra que en
blancos, pero también estan predispuestos al
LES las personas de origen hispanico vy
asiatico *.

Inicialmente, el LES puede afectar un Unico
6rgano o0 sistema, apareciendo posterior-
mente manifestaciones adicionales, o bien
puede tener caracter multisistemico '. Sus
manifestaciones clinicas son de tipo cutaneas,
musculoesqueléticas, hematolégicas, neurol6-
gicas, cardiopulmonares, renales, gastro-
intestinales, vasculares y oculares. En la
mayor parte de los casos se presenta con
exacerbaciones intercaladas con periodos de
remision, y en general se establece que el
paciente puede llevar una vida normal si
mantiene un buen control de su enfermedad,
0 por el contrario ser objeto de un proceso
degenerativo letal debido a la gran diversidad
de complicaciones que puede traer consigo.

Actualmente se reconoce que en las
Gltimas cuatro décadas ha habido un cambio
significativo en el prondstico del paciente con
LES, principalmente debido a las mejoras en
las técnicas diagndésticas, avances
terapéuticos y el mejor conocimiento de la
enfermedad, lo cual implica modificaciones en
la morbi-mortalidad; dejando a un lado la
exacerbacion de la enfermedad como
principal complicacién y aceptando que ahora
éstas son primordialmente consecuencia del
proceso patolégico, efectos adversos del
tratamiento y comorbilidad, esto incluye
enfermedad vascular  cronica, eventos
ateroescleréticos y tromboembdlicos,
alteraciones cognitivas, osteoporosis con
fracturas, neoplasias malignas, enfermedad
renal terminal e infecciones °.

A nivel local, el Hospital Vargas de Caracas
(HVC) representa un centro de salud con una
alta incidencia de pacientes ingresados con el
diagnostico de LES, siendo considerado un
centro de referencia nacional para ésta
patologia, con aumento de su casuistica a
partir del afio 1948 cuando los doctores
Salas, Convit y Lovera presentan el primer
caso en Venezuela. A partir de entonces, han
sido pocos los trabajos que estudien de
forma detallada las caracteristicas
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epidemiol6gicas de nuestros pacientes, lo
cual queda asentado en el vacio existente al
buscar informacion de este tipo,
especialmente las complicaciones y sus
posibles causas; encontrando que la ultima
descripcion en nuestro medio fue realizada en
el afio 1960 por los doctores Wuani, Téllez,
Alverez y Trompiz *. Por otro lado surge la
duda de cuan similares son las caracteristicas
epidemiolégicas de nuestra poblacién
afectada en relacién a las halladas en estudios
de otros paises ®*°.

B propé6sito de este trabajo de
investigacion es obtener un mayor
conocimiento acerca de las principales
complicaciones del LES que presenta la
poblacion venezolana que es atendida en el
Hospital Vargas de Caracas, ya que la
ausencia de informacion epidemiol6gica con
respecto a ésta enfermedad impide su
completo entendimiento y por lo tanto la
orientacién diagnéstica y conducta
terapéutica mas O6ptimas para dicha
poblacién. Especificamente llama la atencién y
resulta de interés y provecho para la
formacion y ejercicio del médico el conocer
cual es la morbi-mortalidad de los pacientes
l[Gpicos del mencionado centro hospitalario,
y si esto se asemeja a los andlisis
epidemiolégicos a nivel internacional.

Materiales y Métodos
Obijetivo general

Determinar las complicaciones mas
frecuentes en los pacientes hospitalizados
por LES en los servicios de medicina interna
del HVC entre el afio 1999 y el 2004.
Objetivos especificos
a. Precisar el numero de personas que se
hospitalizaron con el diagnéstico de LES en
los servicios de medicina interna del HVC
entre 1999 y 2004.
b. Determinar el nUmero 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 LESen los servicios de medicina interna
del HVC entre 1999 y 2004.
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d. Precisar la proporcion de la muestra
estudiada que fue hospitalizada por primera
vez con el diagnostico 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 predisposicion de
acuerdo al sexo de la poblaciéon en estudio a
padecer complicaciones del LES segun el
promedio de pacientes femeninas vy
masculinos hospitalizados en los servicios de
medicina interna del HVC con el diagndstico
de LES entre 1999 y 2004.

g. Precisar el tiempo de hospitalizaciéon
promedio de los pacientes ingresados por LES
en los servicios de medicina interna del HVC
entre 1999 y 2004.

h. Estratificar 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 mas
frecuentes, en los pacientes ingresados por
LES en los servicios de medicina interna del
HVC entre 1999 y 2004.

j- Establecer qué proporcién representa
la poblaciéon lupica atendida en el HVC en
relacion a todos los ingresos realizados por
los servicios de medicina interna del centro de
salud entre 1999 y 2004.

Se realiz6 un estudio descriptivo
epidemiolégico retrospectivo de revisién de
historias meédicas, donde se incluyeron a
todos los pacientes de uno u otro sexo, sin
limite de edad que ingresaron a los servicios
1, 2 y 3 de Medicina Interna del HVC, ubicado
en la Parroquia San Jsé-Cotiza, Distrito
Capital, Caracas, Venezuela; entre los afios
1999 y 2004, cuyo diagnostico correspondia
al de LES de acuerdo a los criterios del
American College of Rheumatology 7. La
investigacion abarcé a toda la poblacion en
estudio, siendo innecesaria la realizacién de
muestreo. Los datos se obtuvieron a través
de la revision de las historias clinicas de los
archivos del centro de salud y se vaciaron en
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un formato de recoleccion de datos, para
posteriormente tabularlos y describirlos
estadisticamente.  Se consulté el Anuario
Estadistico del HVC 1999-2004 para la
adquisicion de la informacion relativa al
numero de ingresos generales realizados por
los servicios de medicina interna durante el
periodo en estudio ®.

Los datos cuantitativos son expresados en
forma de media, con desviacién estandar vy
los datos cualitativos en forma de porcentaje.
Los datos fueron tabulados bajo Excel 2003 ®
para Windows 2000®.

Resultados

La poblacion 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 tiempo promedio de
permanencia hospitalaria de 16,54 dias
(DE+18,76). B 59,18% de los pacientes tuvo
una sola hospitalizacibn en los afos
estudiados, mientras que el 40,82% fue
ingresado en dos o mas oportunidades. H
61,22% de los pacientes tuvo su primera
hospitalizacién durante el periodo analizado
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Distribucion de pacientes lupicos segin hospitalizacion
previaa 1999 en el HV/C

Numero de Hospitalizacion =~ N° Pacientes Porcentaje
Primera 60 61,22%
Segunda o mas 38 38,78%
Toatal 98 100,00%

Fuente: Historias médicas

La edad promedio fue de 31,04 afos
(DE+12,39). H 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):
Nefropatia Lupica en el rango de la
insuficiencia renal crénica terminal(83,83%),
Hipertension  Arterial secundaria (HTA)
(27,54%, Anemia hemolitica autoinmune
(AHA) (23,9599, Sindrome de Cushing
medicamentoso (17,379, Serositis (derrame
pleural y derrame pericardico 16,17% cada
uno, mientras que la presencia de ascitis fue
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menos frecuente que las anteriores con un
9,58%. Un 14,37% de los ingresos presenté

Sindrome antifosfolipidico secun-dario,
seguido de Vasculitis con 13,77% Las
alteraciones dermatolégicas del LES se

presentaron en un 13,17% Las infecciones
mas frecuentes fueron las urinarias y las
respiratorias fueron padecidas por un 12,57%
y 10,78% respectivamente.

Figura 1. Complicaciones mas frecuentes del LES en el HVC 19992004
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Las complicaciones neurolbgicas se

manifestaron en un 9,58% Por otro lado
7,19% presentd problemas articulares. En la
esfera cardiovascular la Insuficiencia
cardiaca se present6 en un 6,59% cardiopatia
isquémica y valvulopatias en 2,99% cada una,
asi mismo se registré un caso de arritmia
cardiaca y uno de pancarditis (0,6%). Otras
alteraciones hematoldgicas menos frecuentes
fueron la Parpura trombocitopénica idiopatica
y la pancitopenia, observandose cada una en
4,19% de los casos. La complicacion
gastrointestinal se revel6 en 3,59% de los
ingresos como Enfermedad Ulcero-péptica.

Entre las complicaciones mas raras se
observlé la esplenomegalia (2,4%), cataratas
(2,499, endocarditis bacteriana (1,8%, celulitis
de miembros inferiores y criptoccocosis
meningea (1,2% cada uno), un caso de
infeccion concomitante con VIH (0,609%)); asi
como secuelas del tratamiento esteroideo
tales como osteoporosis, hiperglicemia
(1,8% cada una) y candidiasis oral (2,4%. Se
presentaron dos casos de  hepatitis
autoinmune (1,2%).

Durante el periodo evaluado se registraron
cuatro fallecimientos, lo cual representa el
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2,4%de los ingresos (Cuadro 2); la causa mas
frecuente fue el shock séptico(66,67%,
seguido de la Hemorragia digestiva superior
(33,33%) (Figura 2).

Cuadro 2. Distribucion segin pacientes fallecidos durante hospitalizacion
en los servicios de medicina interna del HVC entre 1999 y 2004

N° de Ingresos _ Porcentaje

Fallecidos 4 2.40%
No fallecidos 163 97,60%
Total 167 100,00%

Fuente: Historias médicas

FiguraZ. Causas mas frecuentes de mortaiidad en 10s pacientes
ingresados por LES en el HVC entre 1999 y 2004
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Entre 1999 y 2004 Ilos ingresos de
pacientes con LES representaron 0,98% del
total de admisiones hechas por los servicios
de medicina interna del HVC (8) (Figura 3).

Figura 3. Poblacion de pacizntes con LES atendidos
en los servicios de medicina interna del HVC entre 1999 y 2004
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Fuente: Anuario Estadistico del Hospital Vargas de Caracas, Afios 1999-2004

Discusion

De acuerdo a los hallazgos encontrados en
el estudio se pone de manifiesto el notorio
cambio ocurrido a lo largo de las ultimas
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décadas en relacion al pronéstico del LES y las
repercusiones que tiene sobre aquellos
individuos que la padecen **°. Especificamente,
[lama la atencion la gran proporcién de
pacientes ingresados por complicaciones
renales, estando la mayoria en estadios
avanzados como la Insuficiencia Renal
Crbnica; este hecho, que hace pensar que se
trata de pacientes con una extensa evolucién
de su enfermedad, contrasta con Ila
observaciéon de que mas de la mitad de la
muestra tuvo su primera hospitalizacion
durante el periodo analizado. Puede
sospecharse que la poblacién afectada
busque asistencia médica en forma tardia.

En segundo lugar se encuentra la HTA
secundaria, la cual tiene un origen
multifactorial, donde probablemente tenga
lugar no sélo el componente vascular renal,
sino la presencia de aterosclerosis, en donde
la inflamacién y la constante activacion de
células inmunes figuran como los principales
mecanismos de su produccién °; constitu-
yendo uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular, complicacién que cada
vez se halla con mayor frecuencia en los
estudios epidemiolégicos de ésta patologia
5,10,11.

La AHA y el Sindrome de Cushing
medicamentoso corresponden a las siguientes
complicaciones mas usuales de ésta
poblacién; la primera se ha relacionado a
dafio severo en otros Organos y sistemas,
tales como riAdn y sistema nervioso central,
asi como la presencia de anticuerpos
anticardiolipina **; mientras que la dultima
enfatiza el papel que actualmente tienen las
complicaciones del tratamiento en el curso de
la enfermedad a medida que mejora la
supervivencia de éstos pacientes °.

Las infecciones asi como lo revelado en la
bibliografia extranjera 2, representan una
complicacibn comun en nuestra poblacion,
siendo relevantes las infecciones respiratorias
y urinarias; que de hecho constituyeron las
causas de muerte mas importantes al ser el
punto de partida para los cuadros sépticos

gque produjeron los fallecimientos. Se ha
establecido que el tratamiento con
ciclofosfamida predispone en mayor

79

proporcién a las infecciones oportunistas *,
mientras que el tratamiento esteroideo, la
disfuncién esplénica y la hipocomplemen-
temia favorece infecciones similares a las
padecidas por la poblacién en general **. Es
importante reiterar la importancia de
establecer medidas de prevencion en estos
pacientes, tales como antibioticoterapia
profilactica y vacunacion .

Finalmente es pertinente destacar el
hallazgo de la elevada frecuencia de Sindrome
antifosfolipidico secundario, dada las
publicaciones que reportan la elevada tasa
de mortalidad de éstos pacientes indepen-
dientemente de cualquier otra variable,
presumiendo que dicho sindrome predispone
al desarrollo de enfermedad critica °.

Las otras caracteristicas epidemiol6gicas
como, edad promedio y sexo el cual es
predominantemente femenino, se corres-
ponde en general a la literatura consultada,
sin embargo en relacién al dltimo trabajo
realizado en esta poblacién para 1960 *, el
promedio de edad era de 26,6 afios, con
aproximadamente 5 afios 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 tiene una amplio rango, sin
embargo en promedio no presenta gran
diferencia con respecto a las demas
patologias atendidas en el centro de salud ®.

Durante el periodo se hall6 una baja
mortalidad, sin embargo no es insensato
pensar en el subregistro, por la frecuencia en
el extravio de historias de fallecidos; lo
cual constituyé la principal limitacién durante
la realizacion del presente trabajo.

Para el conocimiento méas detallado de la
poblacion investigada asi como la incidencia
real de las complicaciones que con nuestro
trabajo empiezan a ser exploradas, se sugiere
la realizacion de estudios de cohorte, donde
asi mismo puedan ser evaluados factores de
riesgo potencialmente utiles.
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