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RESUMEN

Introduccion: el lupus eritematoso sistémico es una enfermedad inflamatoria, sistémica y
cronica, se expresa con una variada gama de manifestaciones extraarticulares. Dentro de ellas,
las manifestaciones dermatoldgicas, tienen una elevada relevancia tanto en el diagndstico
como en el seguimiento de la evolucioén clinica de la enfermedad.

Objetivo: sefialar las principales manifestaciones dermatoldgicas que se presentan en
pacientes con diagndstico de lupus eritematoso sistémico

Métodos: investigacion basica, descriptiva y retrospectiva. Universo de 67 que y muestra
constituida finalmente por 58 casos. La investigacion se realiz6 en el periodo junio 2020 -
diciembre 2022 en la consulta externa de reumatologia del Hospital Andino de Chimborazo. Se

revisaron las historias clinicas de los pacientes para obtener la informacion necesaria.
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Resultados: promedio de edad de 46,53 ainos con predominio de pacientes entre 40 y 49 afios
(36,21 %), del sexo femenino (96,55 %) y con tiempo de evolucién de la enfermedad entre 1y 5
afos (5517 %). En el 89,66 % de los pacientes se identificé diagnéstico previo de
manifestaciones dermatoldgicas. El rash malar (69,05 %) y la alopecia (16,17 %) fueron las
manifestaciones dermatoldgicas especificas que con mayor frecuencia habian sido
diagnosticadas. Existié6 un predominio de pacientes con nivel de conocimiento bajo sobre
importancia de la proteccion solar.

Conclusiones: €l rash malary la alopecia son las manifestaciones clinicas especificas de lupus
que con mayor frecuencia se identifican como parte de las manifestaciones extraarticulares
de las enfermedades reumaticas. Son importantes tanto para el diagnéstico como para el

seguimiento clinico de la enfermedad.

Palabras clave: alopecia; exantema; lupus eritematoso sistémico; manifestaciones

dermatoldgicas; rash malar.

ABSTRACT

Introduction: systemic lupus erythematosus is an inflammatory, systemic and chronic disease
that is expressed with a varied range of extra-articular manifestations. Among them,
dermatological manifestations have a high relevance both in the diagnosis and in the
monitoring of the clinical evolution of the disease.

Objective: to point out the main dermatological manifestations that occur in patients
diagnosed with systemic lupus erythematosus.

Methods: basic, descriptive and retrospective research. Universe of 67 and sample finally
constituted by 58 cases. The research was carried out in the period June 2020 - December
2022 in the rheumatology outpatient clinic of the Andino Hospital of Chimborazo. The patients'
medical records were reviewed to obtain the necessary information.

Results: average age of 46.53 years with a predominance of patients between 40 and 49 years
(36.21 %), female (96.55 %) and with disease evolution time between 1 and 5 years (55.17 %).
Previous diagnosis of dermatological manifestations was identified in 89.66 % of patients.

Malar rash (69.05 %) and alopecia (16.17 %) were the specific dermatological manifestations
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that had been diagnosed most frequently. There was a predominance of patients with a low
level of knowledge about the importance of sun protection.

Conclusions: Malar rash and alopecia are the specific clinical manifestations of lupus that are
most frequently identified as part of the extra-articular manifestations of rheumatic diseases.
They are important both for the diagnosis and for the clinical monitoring of the disease.
Keywords: alopecia; exanthema; systemic lupus erythematosus; dermatological

manifestations; rash malar.

Recibido: 02/07/2023
Aceptado: 02/10/2023

Introduccion

Las enfermedades reumaticas son un grupo de enfermedades que en su mayoria se
caracterizan por presentar un proceso inflamatorio crénico de caracter sistémico; generando
afectacién no solo en el sistema Osteomioarticular, sino también en otros 6érganos y sistemas
de 6rganos de la economia humana. Estas manifestaciones clinicas son las responsables de
la discapacidad funcional y de la afectacion a la percepcion de calidad de vida relacionada con
la salud que producen entre los pacientes.(V?

Dentro de las enfermedades reumaticas inflamatorias y sistémicas se encuentran, entre otras,
las miopatias inflamatorias, las espondiloartropatias la artritis reumatoide, el lupus
eritematoso sistémico (LES); esta ultima destaca por las caracteristicas epidemiolégicas de
afectacién y el variado complejo sintomatico y de complicaciones que produce durante su
curso evolutivo.®4).()

El LES es conceptualizado como una enfermedad inflamatoria, sistémica y crénica, donde
existe como sustrato etiopatogénico una hiperreactividad de linfocitos T que produce
activacion de linfocitos B con la consecuente producciéon de autoanticuerpos, los que unidos
al proceso inflamatorio mantenido son los responsables de las manifestaciones clinicas y

complicaciones de la enfermedad.®)
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Epidemiologicamente se describe la enfermedad con una prevalencia de entre el 0,8 y 1,6 % de
la poblacion, con mayor porcentaje de afectacion en mujeres entre 15 y 49 afios de edad,;
aunque puede afectar también a pacientes masculinos, nifios y personas mayores de 50
afios.”) En Ecuador no se cuentan con datos estadisticos y los estudios epidemioldgicos que
existen sobre esta enfermedad se circunscriben a grupos poblacionales pequefos o
presentaciones de casos, pero no a estudios nacionales para identificar prevalencia de la
enfermedad o de sus caracteristicas clinicas y/o epidemioldgicas.

Paradodjicamente las manifestaciones articulares en el LES no son las de mayor relevancia y
en muchas ocasiones pasan de forma desapercibida; sin embargo, se sefiala la afectacion de
otros sistemas de 6rganos como determinantes en la evolucién clinica y dentro del mapa de
complicaciones y causas de muerte de la enfermedad. Las manifestaciones renales,
neuroldgicas, cardiorrespiratorias, oculares y dermatoldgicas ocupan un lugar privilegiado en
relacién a prevalencia y gravedad en los pacientes con LES.®).()

Las manifestaciones dermatoldgicas en el LES juegan un importante tanto desde el punto de
vista diagndstico como prondstico y evolutivo, siendo la gran mayoria de ellas fotosensibles.
En el Ecuador, por su “propia situacién geografica, existe una mayor acentuacion de la
intensidad y perpendicularidad de los rayos solares; esta situacion recrudece la afectacién de
los rayos ultravioleta en la poblacién, principalmente en la poblacion que presenta afecciones
dermatoldgicas como son los pacientes con LES.(10.(11)

Es por eso, que teniendo en cuenta la afectacion que genera el LES en la capacidad funcional
y la percepcion de calidad de vida de los pacientes, el papel que juegan las manifestaciones
dermatoldgicas en la actividad clinica de la enfermedad, las caracteristicas geograficas del
pais que hacen que las radiaciones solares afecten directamente a la poblaciéon y la no
existencia de estudios en Ecuador que aborden el tema de las manifestaciones dermatoldgicas
en los pacientes con LES; se decidid realizar esta investigacion con el objetivo de identificar
las principales manifestaciones dermatolégicas que se presentan en el curso del lupus
eritematoso sistémico pacientes con LES atendidos en las consultas externas de reumatologia
la Clinica Metropolitana de Riobamba durante el periodo comprendido entre el mes de junio del

afno 2020 y el mes de junio del afio 2022.
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Métodos

Se realizé una investigacion basica, descriptiva y de cohorte transversal en pacientes con
diagndstico de LES segun los criterios del Systemic Lupus International Collaborating Clinics
(SLICC) y que fueron atendidos en el el periodo junio 2020 - junio 2022 en consulta externa de
la especialidad de reumatologia del Hospital Andino de Chimborazo, Ecuador.

La poblacién estuvo constituida por un total de 67 pacientes con diagnostico de LES. La
muestra qued6 conformada por 58 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
definidos para el estudio. La conformacion de la muestra se realiz6 mediante muestreo
aleatorio simple.

La informacion sobre la presencia de manifestaciones dermatoldgicas fue obtenida de la
historia clinica individual de cada caso.

Con la informacion recolectada se procedio a confeccionar una base de datos en el programa
Excel que permitié organizar y homogenizar toda la informacion recopilada. La informacion fue
procesada de forma automatizada mediante la utilizacién del programa estadistico SPSS en
su version 26,0 para Windows.

Se determinaron frecuencias absolutas y porcentajes para variables cualitativas y medidas de
tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas.

Se utilizé la prueba de chi cuadrado para identificar significacion de los datos obtenidos. El
nivel de confianza se definié en el 95 %, el margen de error determinado fue del 5% y la
significacion estadistica estuvo determinada por una p=0,05.

Los resultados obtenidos fueron mostrados en forma de tablas estadisticas para facilitar su
interpretacion y comprension.

Como elementos éticos de la investigacion fueron tenidos en cuenta la no utilizacion de datos
de identidad personal y el uso de la informacién recopilada Unicamente con fines de
investigacion. Para acceder a las historias clinicas del paciente se cont6 previamente con la

autorizacion de las autoridades del hospital.
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Resultados

Los resultados del estudio se expresan a continuacion:

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas Total de 58 pacientes con LES
sociodemograficas Frecuencia (%) *p
Promedio de edad 46,53 afios **DE 18,47
Grupo de edades

Menor de 20 afios 3(517)
De 20 a 29 afios 12 (20,69)
De 30 a 39 afios 15 (25,86)
De 40 a 49 afios 21 (36,21)
De 50 afios y mas 7 (10,64)
Sexo

Masculino 2 (3,45)
Femenino 56 (96,55)
Tiempo de evolucion de Ia

enfermedad

Menor de 1 afio 3(517) 0,095
De 1 a 5 afios 32 (55,17) 0,045
Mas de 5 afios 23 (39,66) 0,061

Fuente: cuestionario de investigacion *p=0,05 **DE: desviacién estandar

Al analizar la distribucion de los pacientes con LES segun las caracteristicas
sociodemograficas identificadas en el estudio se obtuvo un promedio de edad de 46,53 afios
con predominio de pacientes entre 40 y 49 afios de edad con un total de 21 casos y 36,21 %.
Existi6 predominio de pacientes femeninas (96,55 %) y con un tiempo de evolucién de la
enfermedad entre 1 y 5 afios (32 pacientes y 5517 %); resultado estadisticamente

significativos.
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Tabla 2. Distribucidn de pacientes segun presencia y tipo de manifestaciones dermatolégicas.

Presencia y tipo de Manifestaciones dermatolégicas
manifestacion Frecuencia Por ciento *p
dermatolégica

Con manifestaciones 52 89,66

Sin manifestaciones 6 10,34

Tipo de manifestacion n=52
Rash malar 29 69,05 0,03
Lupus ampolloso 5 11,90 0,093
Lesiones psoriasiformes 5 11,90 0,093
Livedo reticular 16 38,10 0,07
Infartos digitales 1 2,38 0,38
Alopecia 7 16,67 0,084
Paniculitis lupica 2 4,76 0,19
Fuente: cuestionario de investigacion *p=0,05

En el 89,66 % de los pacientes (52 casos) se identificé diagndstico de manifestaciones
dermatoldgicas; mientras que solo 6 pacientes (10,34 %) no contaban con registro de este tipo
de afectacion. El rash malar fue identificado en 29 pacientes y 69,05 %; seguido del livedo
reticular (16 pacientes y 38,10 %); estas manifestaciones fueron las de mayor frecuencia de

presentacion (tabla 2).

Discusion

El LES es una enfermedad inflamatoria, sistémica y cronica que genera un importante nimero
de complicaciones que pueden llegar a poner en peligro la vida de los pacientes. Conocer las
caracteristicas sociodemograficas de esta enfermedad ayuda a comprender los mecanismos
etiopatogénicos de la enfermedad y trazar esquemas de actuacidon que propicien la
disminucion de las complicaciones de la enfermedad.(V(2)

El promedio de edad en esta investigacion se mantuvo por debajo de los 50 afios de edad con
predominio de pacientes entre 40 y 49 afios y del sexo femenino.®® aunque también se

presento la enfermedad en nifios y adolescentes. Se describe que el LES afecta principalmente
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a mujeres en edad fértil. Aunque no existe una explicacion que justifique este comportamiento
de la enfermedad, diversas hipotesis se refieren al papel que juegan los trastornos hormonales
en la aparicion de la enfermedad; también se hace referencia a factores genéticos dentro del
espectro etiopatogénico de la enfermedad.('?

Otras investigaciones también reportan a mujeres en edad fértil afectadas por el LES. Se
describe igualmente afectacién del LES en paciente adolescentes y en nifios; en estos casos
se describe que los factores genéticos juegan un papel primordial en la aparicion del trastorno
inmunoldgico que genera el aumento de la produccién de autoanticuerpos.(13)(14)

El tiempo de evolucién predominante fue el comprendido entre 1y 5 afos, este dato no acepta
comparacién con otros estudios; sin embargo, reviste importancia desde el punto de vista
clinico epidemioldgico ya que se describe que a mayor tiempo de evolucién de la enfermedad
mayor es el riesgo de aparicion de complicaciones.®©) E| dafio sistémico acumulado genera
apoptosis acelerada de las células de diferentes érganos generando distintos grados de
insuficiencia organica que compilan contra el adecuado funcionamiento del cuerpo
humano.(®-©)(8)

Las manifestaciones dermatoldgicas estuvieron presentes en la mayoria de los pacientes
incluidos en la investigacion. Este resultado avala el reporte realizado por Solis y Col en el afio
2016 quienes plantean que las manifestaciones dermatoldgicas se encuentran dentro del
grupo de manifestaciones extra articulares que con mayor frecuencia se presentan en los
pacientes con LES.("® Por su parte Gonzélez y Riveron, en el afio 2017, también describen una
elevada prevalencia de enfermedades dermatoldgicas en pacientes con esta enfermedad.(19)
Por su parte Rodriguez y col describen a las manifestaciones dermatolégicas como elementos
de gran valor en la actividad lupica; destacan que su aparicién coincide con picos de actividad
de la enfermedad y la asocian sobre todos a la exposicidn solar sin medios de proteccion. Por
su parte Gil Armenteros y colaboradores,® reportan una serie de complicaciones de la
enfermedad donde existen, coincidentemente, afecciones dermatoldgicas, lo cual también ha
sido reportados en otros estudios.(17(18)

El rash malar fue la manifestacidon dermatoldgica especifica de la enfermedad que con mayor
frecuencia fue referida por los pacientes encuestados, aunque también hubo pacientes que
refirieron otras manifestaciones especificas como fueron el lupus ampolloso, las lesiones

psoriasiformes y la paniculitis lUpica. Esta ultima es una manifestacion dermatoldgica cronica
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de mal pronéstico de la enfermedad y se observa fundamentalmente en pacientes de largo
tiempo de evolucién de la enfermedad o en aquellos casos en los cuales no se ha podido
controlar la enfermedad o existe una actividad de la misma por tiempo prolongado.©-©)(11)

Dentro de las manifestaciones inespecificas del LES el livedo reticular fue la de mayor
frecuencia de presentacion, aunque también existieron pacientes que refirieron alopecia e
infartos digitales. Estas manifestaciones, aunque no son especificamente propias de los
pacientes con LES su presencia puede ser considerada como un elemento de sospecha de la
enfermedad; por lo que se debe realizar una busqueda activa de este tipo de manifestaciones

para realizar el diagnostico precoz de la enfermedad.

Conclusiones

El rash malar y la alopecia son las manifestaciones clinicas especificas de LES que con mayor
frecuencia se identifican como parte de las manifestaciones extraarticulares de las
enfermedades reumaticas. Son importantes tanto para el diagnostico como para el

seguimiento clinico de la enfermedad.
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