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Resumen

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad autoinmune inflamatoria cronica,
caracterizada por la produccion de
autoanticuerpos que generan inflamacion
sistémica y afectacion multiorganica. En este
estudio realizamos una descripcion de los
criterios clasificatorios, indice de actividad, indice
de dafio de 6rgano y tratamiento de los pacientes
atendidos en la sede de la Asociacion
Guatemalteca Anti enfermedades Reumaticas
(AGAR) ubicada en la Ciudad Guatemala.

Métodos

Se incluyeron pacientes con diagnostico de LES,
segun los criterios clasificatorios ACR 1997, que
fueron evaluados en AGAR durante el primer
trimestre de 2020, se describe el estado de
actividad de la enfermedad utilizando la
puntuacion SLEDAI-2K e indice de dafo de
organos SLICC/ACR.

Resultados
Hay un predominio del sexo femenino 10:1. La
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mayoria de los pacientes presentaban baja
actividad de la enfermedad (58.8 %) y la afectacion
del sistema musculoesquelético fue la mas
frecuente (88.2 %). De forma global, la tasa de dafio
organico fue del 45 %. Los glucocorticoides orales
(prednisona/deflazacort) a dosis bajas se usaron en
el 921 % de los casos. Los antimalaricos
(hidroxicloroquina) en el 85.7 % de los casos, el
inmunosupresor mas utilizado fue azatioprina (68.7
%), seguido de micofenolato mofetilo (31.3 %).

Conclusiones

La mayoria de pacientes estaban con una baja
actividad al momento del examen. La artritis es la
manifestacion clinica mas frecuente, y en la escala
de dafio de 6rgano predomina un solo elemento de
dafio (artritis). La mayoria de los pacientes se
mantienen con dosis bajas de glucocorticoides,
antimaldricos (hidroxicloroquina) y azatioprina.

Palabras clave
Lupus, indice de dafo organico, RELES.



Introduccion

LES es una enfermedad autoinmune
inflamatoria cronica, caracterizada por el
incremento de autoanticuerpos que genera
inflamacion sistémica y afectacion
multiorganica. En la etiopatogenia intervienen
factores genéticos, hormonales, ambientales, y
se presenta como un conjunto de
manifestaciones clinicas muy variables, por lo
que su diagnostico es un reto para el médico
tratante. Esta enfermedad es de dominancia
mundial y se presenta en todos los grupos
étnicos, con una mayor prevalencia en los
afroamericanos. Segun The Lupus Foundation
of America, 1.5 millones de estadounidenses'y
al menos 5 millones de personas en todo el
mundo tienen alguna forma de lupus. (1,2)

El Registro Espafol de Pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico (RELES) es un estudio
observacional, prospectivo, multicéntrico y de
cohortes que inici¢ en el 2010 y esta disefiado
para estudiar la prevalencia de complicaciones
no inflamatorias en pacientes con LES; en este,
participan 44 centros de Espafa y centros de
atencion a pacientes LES de otros paises,
incluyendo Guatemala.

Objetivo

Crear un registro observacional prospectivo de
pacientes LES en la poblacion guatemalteca,
describiendo los criterios clasificatorios, indice
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de actividad de la enfermedad, indice de dafo
de organo con especial atencion en las
complicaciones no inflamatorias y el
tratamiento.

Material y
meétodos

Se incluyeron un total de 571 pacientes LES de
consulta externa que se presentaron a
evaluacion durante el primer trimestre de 2020.
La informacion fue recolectada mediante
entrevista clinica directa y analisis de los
respectivos expedientes clinicos por los
mismos  investigadores  utilizando  un
cuestionario  estandarizado  para  este
proposito. Se evaluaron inicialmente los
criterios clasificatorios ACR 1997 (3,4) y en
citas de seguimiento se aplicaron los
indicadores de actividad de la enfermedad
SLEDAI-2K, de dafio organico SLICC/ACR (5,6)
y se describieron los tratamientos.

Definimos actividad de la enfermedad,
utilizando el score The Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index 2000
(SLEDAI-2k), en: leve <6 puntos, moderado 7 —
12 puntos y alta actividad K12. Indice de dafio
de 6rgano SLICC/ACR incluye la evaluacion de
12 sistemas de 6rganos mediante 39 items que
registra el dafo que se ha producido en
pacientes LES.

Los datos se recogieron a través del
cuestionario RELES, y se enviaron al centro



coordinador del Servicio de Ciencias Médicas
S&H con sede en Madrid donde se revisarony
posteriormente fueron reenviados y analizados
en programas estadisticos (SPSS), expresados
en analisis descriptivo de frecuencia en tablas 2
X 2, segun corresponda para el calculo de "p"
con significacion estadistica (<0.05). EI grupo
RELES autorizd que los datos sean utilizados
para el analisis y publicacion de nuestra propia
cohorte. Se garantizd la confidencialidad de
datos y se respetaron los principios éticos

establecidos por la Declaracion de HELSINKI.

Resultados

De los 51 pacientes analizados, el 92.2% eran
del mujeres y 7.8% eran hombres , con una
proporcion 10:1.

Criterios de clasificacion

Aplicando los criterios clasificatorios ACR
1997, la manifestacion mas frecuente fue
artritis 94.1% de los pacientes, ANA (+) 92.2%,
anti dsDNA 82.4%, anti Sm 19.6% y proteinuria
37.3% (Tabla 1). Al compararlo con el estudio
RELES espanol, observamos un
comportamiento similar en la frecuencia de
estas manifestaciones (9-15); 7.8% del total de
pacientes fueron ANA (-) (1,7-9).

Actividad de la enfermedad

La medicion precisa de la actividad del LES
sigue siendo un desafio, debido a la

globalrheumpanlar.org

& - GLOBAL
I8 RHEUMATOLOGY

L
Apﬁg BY PANLAR

complejidad de esta enfermedad y la gran
variabilidad ~ de  manifestaciones  entre
pacientes e incluso en un mismo paciente a
través del tiempo (16). Aplicando la puntuacién
SLEDAI-2k (7,17,18) encontramos 58.8 % con
actividad leve, 25.5 % actividad moderada vy
15.6 % actividad alta al momento del examen
(Tabla 1).

La mayor parte de los pacientes con actividad
alta son casos naive, consultas tardias o
ausentismo, probablemente condicionado por
factores econémicos y culturales.

Nuestra poblacion en estudio es hibrida vy
heterogénea y no estudiamos factores
genéticos raciales. Actualmente no contamos
con estudios locales para comparar nuestra
poblacion y el indice de actividad de Ia
enfermedad.

Daino de érganos

Utilizando el indice SLICC/ACR (Systemic
Lupus International Collaborating
Clinics/American College of Rheumatology
Damage Index for  Systemic  Lupus
Erythematosus), el  sistema  musculo
esquelético fue el mas afectado (82.2%) con
artritis  (72.5%), seguido de afecciones
neuropsiquiatricas (17.7%) con neuropatias
periféricas (13.7%) y sistema renal (13.7%). El
70.6% de los pacientes presentaron indice de
dafo de organo < 2, el 43.1% con un elemento
de dafio y 15.7% ningun elemento de dafio
(Tabla 2). Cohortes comparativas en paises de



América del Sur como la evidenciada en el
trabajo de Medina y Londofio (21) han
informado una tasa de dafio de 51.1% con al
menos un elemento, predominando las
manifestaciones musculoesqueléticas con
artritis, seguido de afectaciones vasculares y
cardiacas (miocardiopatia e infarto previo);
datos similares a los nuestros (19-20,24).

Manejo

El tratamiento tiene como objetivos la remision
0 baja actividad de la enfermedad, prevencion
del dafio acumulado, y minimizacion de los
efectos adversos de los farmacos y mejoria de
la calidad de vida del paciente LES
(10,20,23-24). En nuestra cohorte, los farmacos
mas utilizados fueron los glucocorticoides
orales (prednisona / deflazacort) (92.1%) vy
antimalaricos  (85.7%), seguidos por los
inmunosupresores:  azatioprina  (68.7%),
micofenolato de mofetilo (31.3%), metotrexato
(23%) vy ciclofosfamida oral (21.5%). El uso
disminuido de hidroxicloroquina y micofenolato
de mofetilo se debe a costos. De los pacientes
tratados con glucocorticorticoides orales, el
64.6% recibian dosis bajas (< 7.5 mg de
prednisona o su equivalente), el 21.8% dosis
moderadas (7.5 a 30 mg) y el 4% dosis altas (>
30 mg) (23,25).

Conclusiones

La mayor parte de nuestros pacientes con LES
estan en baja actividad de la enfermedad y se
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mantienen en su mayoria con dosis bajas de
esteroides, drogas antimalaricas y un
inmunosupresor. La artritis es la manifestacion
clinica mas comun y en la escala de dafio de
organo predomina < 2 elementos.

En AGAR, como institucion guatemalteca
dedicada al estudio y tratamiento de pacientes
con enfermedades reumaticas, estamos
comprometidos a lograr manejo oportuno, con
el menor indice de actividad de la enfermedad y
el menor dafo de 6rgano a mediano y largo
plazo. La mayor parte de nuestra poblacion es
de escasos recursos economicos, poca
escolaridad y multiples comorbilidades, lo que
favorece la alta actividad de la enfermedad
observada en algunos pacientes. Sin embargo,
la mayoria de los casos son detectamos vy
tratados de manera temprana, lo cual se refleja
en la gran proporcion de paciente en baja
actividad y dafo a 6rgano de leve a moderado.
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Resultados

Grafico 1: indice de daiio de érgano SLICC/ACR
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas, de clasificacion y
actividad de la enfermedad

Item N %
Sexo

Hombre 4 7.8
Mujer 47 92.2

Criterios clasificatorios ACR 1997 encontrados

Eritema discoide 3 5.9

Artritis 48 94.1
Proteinuria 19 3.3

Sedimento urinario 3 5.9
Linfopenia 5 9.8
Leucopenia 2 3.9
Trombocitopenia 1 2

Anti dsDNA 42 82.4
Anti Sm 10 19.6
antifosfolipidos 9 17.6
ANA 47 92.2

indice de actividad por SLEDAI-2K

Leve (<6) 30 58.8
Moderado (7-12) 13 255
Severo (>12) 8 15.6
Total 51 100%

N: niumero de pacientes, ANA: Anticuerpos Antinucleares, anti Sm: anti Smith, anti dsDNA:
double stranded DNA, SLEDAI 2K: The Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index
2000 (7).
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Tabla 2: indice de daio organico en LES
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Numero de pacientes Numero de pacientes

Item con daiio (%) Item con daiio (%)
Ocular Vascular periférico
Catarata 1(2.0) Claudicacion durante 6 meses 4(7.8)
Cambio retinal o atrofia 6ptica 1(2.0) Pérdida de tejido menor 0
Neuropsiquiatrico Pérdida significativa de tejido 0

en cualquier momento
Deterioro cognitivo 0

Trombosis venosa con edema 2(3.9)
Convulsiones 1(2.0)

Gastrointestinal
Evento cerebro vascular 1(2.0)

Infarto o reseccion intestinal 0
Neuropatia 7(13.7)

Insuficiencia mesentérica 0
Mielitis transversa 0

Peritonitis crénica 0
Renal

Estenosis o cirugia del tracto 0
Tasa de filtracion glomerular < 50% 4(7.8) gastrointestinal superior
Proteinuria 23.5 gr 1(2.0) Musculoesquelético
Enfermedad renal terminal 2(3.9) Atrofia muscular o debilidad 7(13.7)
Pulmonar Artritis 37(72.5)
Hipertensién pulmonar 0 Osteoporosis 1(2.0)
Fibrosis Pulmonar 1(2.0) Necrosis avascular 0
Sindrome de pulmén encogido 0 Osteomielitis 0
Derrame pleural 0 Piel
Infarto pulmonar 0 Alopecia cicatrizal cronica 4(7.7)
Cardiovascular Cicatrices extensas 0
Bypass de arterias coronarias 1(2.0) Ulceras de la piel 1(2.0)
Infarto miocardico 1(2.0) Fracaso gonadal prematuro 0
Cardiomiopatia 5(9.8) Diabetes 2(3.9)
Enfermedad valvular 0 Malignidad 1(2.0)
Pericarditis por mas de 6 meses 0
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