Originales

Caracteristicas clinico-epidemiolégicas del
lupus eritematoso sistémico en los hospitales

de tercer nivel de Barranquilla

1 2
Caballero Uribe CV., Torrenggra A. , Meléndez M.3, Durante Y.B, Romero 0.3, Navarro E., Romero

R., Gonzalez M., Barrera C.

Resumen
Introduccion
Barranquilla tiene una poblacién triétnica (blanco, negro, indio). Previamente investigamos las caracteristicas
clinicas del LES en 32 pacientes de uno de los hospitales de tercer nivel (Rev. Col. de Reumatologia, 1993), y ahora
decidimos aumentar el niimero de pacientes, las variables estudiadas e incluir a los dos hospitales de tercer
nivel de la ciudad.

Pacientes y métodos

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con LES atendidos en el Hospital Universitario de
Barranquilla (HUB) y la Clinica delos Andes del ISS entre 1987 y 1994. Todos los pacientes requerian presentar
4 o mas criterios del ACR para el diagnostico de LES. Se excluyeron las historias clinicas con casos dudosos o
que no cumplian los criterios del ACR. Se anotaron 41 variables clinicas y de laboratorio. El andlisis estadistico
incluyd la prueba F estadistica y de X2.

Resultados

Se incluyeron 79 pacientes, 72 mujeres (91.1%) y 7 hombres (8.9%). E150.6% de los pacientes eran del Atlantico,
y el resto de los otros departamentos costefios. La edad promedio fue de 32.04 afios +12 afios. E140.5% de los
pacientes (32) habian recibido esteroides previos a su ingreso, y 17 pacientes (21.5%) tenian antecedentes
familiares de conectivopatias, en especial LES. El tiempo transcurrido desde el inic¢io de los sintomas hasta el
diagnostico fue de 2 a 8 semanas. E172.2% de los pacientes no contintian asistiendo al control médico en cada
hospital.

A los pacientes se les midi6 el indice de actividad (MEX-SLEDAI) al ingreso al hospital. La mayoria tenia
una actividad moderada (6-15 puntos), y en promedio 9.15 * 4.23 ptos. Diez pacientes (7.9%) fallecieron, 8 de
complicaciones renales y 2 de complicaciones neuroldgicas; ninguno de complicaciones hematolégicas. En 14
pacientes (11.6%}) se tomaron biopsias renales, siendo la nefritis membranosa la histologia renal mas frecuen-
temente reportada. Las manifestaciones clinicas fueron similares en ambos hospitales, y las mas frecuentes
fueron las constitucionales (100%); musculoesqueléticas (91.%); hematoldgicas (83.5%); cutaneas (77.2%);
renales (63.3%); cardiopulmonares (62%) y neuroldgicas (19%). Un puntaje elevado de MEX-SLEDAI tnica-
mente correlacioné con la presencia de compromiso neurolégico (p< 0.001). La anemia hemolitica (58.2%) es
la manifestacién hematolégica mas frecuente.
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El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfer-
medad crénica autoinmune caracterizada por la
presencia de mdiltiples manifestaciones clinicas,
formas de presentacién, cursos y prondsticos que
pueden variar dependiendo del area geogréfica y



del tipo étnico de la poblacién afectada (1,2,3,4). Los
reportes de incidencia y prevalencia del LES mues-
tran una variacién considerable entre los diferentes
paises, e incluso dentro del mismo pais (3). Aunque
una gran cantidad de variaciones se deben proba-
blemente a sesgos o diferencias en los criterios de
seleccién, hay factores genéticos y ambientales que
se cree influencian la expresién de la enfermedad
(3,4). La variacion étnica se considera uno de los
principales determinantes de la presentacién del
LES, siendo maés frecuente en poblaciones negras,
asidticas o hispanas que en las caucasicas (9).

El objetivo de este trabajo es definir las caracte-
risticas clinico-epidemioldgicas mas relevantes de
los pacientes con LES que acuden a los hospitales
de tercer nivel de la ciudad de Barranquilla y esta-
blecer comparaciones con otras areas geogréaficas
del pais y el mundo que permitan conocer objetiva-
mente nuestra epidemiologia.

Material y métodos

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
con LES atendidos en el Hospital Universitario de
Barranquilla (HUB) ylaClinica delos Andesdel ISS
entre 1987 y 1994. Se excluyeron casos dudosos o
que no presentaban 4 o més criterios del ACR (5)
para la clasificacién como LES. Se utiliz6 una hoja
de recoleccién de datos que incluia informacién
demografica, fecha de inicio de los sintomas, del
diagnoéstico y dela valoracién inicial por el especia-
lista. Asimismo, se indagd acerca de si se habian
empleado medicinas alternativas o esteroides pre-
vios al ingreso, asi como el nivel educativo alcanza-
do, la historia familiar de conectivopatias, la asis-
tencia a controles médicos y la causa de muerte o
pérdida del seguimiento. Por dltimo, se registraron
las manifestaciones clinicas y la presencia de datos
de laboratorio de acuerdo a los criterios de la ACR
(5), asi como el puntaje para indice de actividad del
LES (MEX-SLEDALI) obtenido al momento del in-
greso al hospital (6).

El analisis estadistico incluy¢ la prueba F esta-
distica y el X2.

Resultados

Fueron 79 pacientes: treinta y cuatro del HUB y el
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resto de la Clinica de los Andes. 72 eran mujeres
(91.1%) y 7 hombres (8.9%), con una relacién mujer-
hombre de 11al.

En promedio, la enfermedad inici6 a los 32.04
afios, y el grupo etario mas afectado fue el de los 21
a 40 afos (58.2%), seguido del de 11 a los 20 afios,
con 30.5%.

Aunque la mayoria de los pacientes eran del
Atlantico (50.6%), casi un 50% provenia de otros
departamentos de la Costa, en especial de La Gua-
jira (17.7%), el Cesar ( 10.1% ) o Sucre (3.8%).

El21.5%reporté antecedentes familiares de LES
uotras conectivopatias (35.3% con LES y 29.4% con
artritis reumatoidea). Solamente el 11.5% de los
pacientes mencionaron haber utilizado algtn tipo
de medicina alternativa, pero el 40.5% ya habia
recibido algtin tipo de esteroide previo a su ingreso
al hospital.

El 49.4% de los pacientes sélo tenia educacién
primaria; un 34.2% adicional educacién secunda-
ria; 8.9% eran analfabetos. En cuanto al estado civil,
eran casados el 41.8%, y solteros, 39.2%.

Engeneral, el tiempotranscurridodesdeel inicio
de los sintomas hasta establecer el diagndstico fue
relativamente corto, siendo en la mayoria ( 50.6%)
antes de las 8 semanas. De 2 a 4 semanas se
diagnosticé el 25.3%, y de 5 a 8 semanas el 25.3%.
El17,7 % se diagnosticé después de las 20 semanas.

La pérdida del seguimiento es frecuente, ya que
la mayorfa de pacientes no contintia asistiendo a
consulta (72.2% ).

Diez pacientes (17.5%), de los revisados, habian
fallecido: ocho de complicaciones renales y dos de
complicaciones neurolégicas.

Al ingreso los pacientes presentaban un mode-
rado indice de actividad, el cual tinicamente corre-
lacioné con la presencia de complicaciones neuro-
légicas p<0.001.

Las principales caracteristicas clinicas se resu-
men en el cuadro 1.
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Cuadro 1
Caracteristicas clinicas de pacientes con LES en los
hospitales de tercer nivel de la ciudad de Barranquilla

Caracteristica Frecuencia (%)
MEX-SLEDAI (6-15) 65.8 (19.1pts.)
MEX-SLEDAI (promedio) 9.1
Fiebre 83.5
Artralgias 84
Artritis no erosiva 50.6
Eritema malar 61
Fotosensibilidad 30.4
Ulceras orales 329
Anemia hemolitica 58.2
Trombocitopenia 21.8
Pleuritis 17.7
Pericarditis 114
Convulsiones 15.2
Psicosis 8.9
Proteinuria 56.9
Elevacién de azoados 41.8
Analisis de orina anormal 62
ANA + 67.1
AntiDNA 66.7
VDRL + 9.2

Discusion

La etiologia del LESy de muchos sindromes pare-
cidos a éste continda intrigando a los diferentes
investigadores. Aunque los estudios se han
focalizado en el papel de las proteinas de choque
térmico, apoptosis, posible papel de factores dieté-
ticos, agentes infecciosos que desencadenan la en-
fermedad, en especial los retrovirus, asi como los
aspectos genéticos, hormonales y ambientales, atin
hacen falta estudios adecuados de incidencia y
prevalencia en poblaciones afectadas que sustenten
las diversas teorias sobre el origen de esta enferme-
dad (11).

El objetivo primordial de nuestro estudio fue
reportar por primera vez las caracteristicas clini-
co-epidemiolégicas fundamentales de los pacientes
afectados por LES en los hospitales de tercer nivel
de Barranquilla. En general, aunque las caracteris-
ticas clinicas en nuestros pacientes son compara-
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bles a otros grupos étnicos y a personas de otras
dreas del pais (8,10), llama la atencién una propor-
cion relativamente alta de pacientes con anemia
hemolitica, los cuales se definieron bajo el criterio
de presentar coombs positivo o una disminucién de
3 grenel nivel de hemoglobina y /o reticulocitosis.
Es importante hacer notar que el personal médicoa
cargo de la mayoria de los pacientes con LES eran
hematdlogos y no reumatélogos, lo que podria
haber originado cierto sesgo en los rétulos diagnds-
ticos sustentados por el personal de médicos inter-
nos de ambas instituciones. Sin embargo, la mayo-
ria de los datos obtenidos son bastante congruentes
con losreportes nacionales e internacionales, lo cual
nos hace sentir confianza en nuestros hallazgos
(1,2,3,4,5).

Maés importante es hacer notar una relacién in-
versa entre la presencia de anemia hemolitica y
alteraciones a nivel renal, lo cual puede apoyar la
creencia de subgrupos diagnésticos con diferentes
manifestaciones clinicas y pronésticos (8). De he-
cho, a pesar de la elevada presencia de anemia
hemolitica no hubo muertes conocidas originadas
por esta alteracién, a diferencia de la alteracion
renal, en especial la elevaciéon de azoados, que fue
la primera causa de mortalidad en nuestros pacien-

tes, como ha sido reportado en otras poblaciones
(4,8,9).

Curiosamente, en los 14 pacientes de los cuales
se tenian registro, 8 (57.2%) correspondian al tipo
histolégico de una nefritis membranosa, y sélo 1
(7.1%) al de una proliferativa difusa, que es la forma
histolégica de peor prondstico.

Nuestro estudio es el primero en aplicar un in-
dicedeactividad alos pacientes con LES en nuestro
medio mostrando que éstos tienen sélo actividad
moderada a suingreso (MEX-SLEDAI) (6 ). Escogi-
mos el indice mexicano, ya que fue realizadoinicial-
mente en poblacion latina, y adicionalmente no
requiere parasu puntuaciénde pruebas serolégicas,
ya que se basa principalmente en manifestaciones
clinicas. No encontramos diferencias significativas
entre los dos hospitales de tercer nivel. Chang y
Ginzler (6) han reportado que un indice de activi-
dad elevado es un factor de mal pronéstico. Noso-
tros s6lo pudimos encontrar una fuerte correlacion
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con la presencia de alteraciones neuroldgicas (7
pacientes con compromiso neurolégico y actividad
severa en contra de uno solo sin compromiso
neurolégico y actividad severa ; p<0.00001).

Nuestros pacientes son diagnosticados en gene-
ral temprano por el especialista (el 51% antes de las
8 semanas), y al menos al principio no recurrenala
utilizaciéon de medicina alternativa (sélo ell11%
mencioné haber utilizado de este tipo de medici-
na) ; aunque el bajo nivel educativo (49.4% analfa-
betas o s6lo educacion primaria) y socioeconémico
(enespecial enel HUB)hace que un gran porcentaje
de pacientes (72.2 %) dejen de acudir a las consultas,
lo que ensombrece el prondstico, en especial si hay
actividad renal, que es la principal causa de morta-
lidad cuandoseacompaiiadeelevaciéndeazoados.

Estos resultados se encuentran en concordancia
conlos de Petri y Col. (12), que han demostrado que
factores como una edad temprana de presentacion,
el sexo femenino y los escasos recursos econémicos
estan asociados a una mayor mortalidad.

Serolégicamente, se obtuvo un 66.7 % de positi-
vidad del los anticuerpos antiDNA, acorde con lo
reportadointernacionalmente (8), peroséloun67.1%
de ANAs positivos, que es relativamente bajo, y al
parecer se debe al predominio de la técnica que
utiliza higado/rifén de ratén como sustrato que en
la actualidad se ha estado reemplazando progresi-
vamente por sustrato de células Hep2.

En conclusidn, éste es el primer estudio que
describe las caracteristicas generales de la pobla-
cién con LES en Barranquilla, y sugiere que es
fundamental mejorar el seguimiento a mediano y
largo plazo de estos pacientes, ya que la deserciéon
de la consulta de seguimiento es muy alta, y estu-
diar prospectivamente si realmente hay un incre-
mento en las manifestaciones hematoldgicas, en
especial la anemia hemolitica, que pueda ser atri-
buida a las caracteristicas triétnicas de la regién.

En los hospitales de tercer nivel de Barranquilla
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se debe considerar como extremadamente grave la
presencia de elevacion de azoados, por su asocia-
cién con la mortalidad de nuestros pacientes, asi
como instaurar una vigilancia estrecha de alteracio-
nes neurolégicas (convulsiones) en aquellos pa-
cientes con un elevado indice de actividad (MEX-
SLEDAI) a su ingreso. La correlacién inversa entre
alteraciones hematolégicas y renales debe intentar
aclararse desde el punto de vista de la inmunoge-
nética.
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