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RESUMEN  

Introducción: el lupus eritematoso 

sistémico (LES) se caracteriza por una 

amplia variedad de presentaciones clínicas, 

con frecuente hospitalización a 

consecuencia de la gravedad con que se 

manifiestan las mismas.   

Objetivo: determinar las causas de brote 

lúpico que requieren hospitalización en 

pacientes que acuden al Hospital Nacional, 

Itauguá, Paraguay, en el período 2020 – 

2025. 

Metodología: se aplicó un estudio 

cuantitativo, observacional, descriptivo, 

retrospectivo, de corte transversal, con 

muestreo no probabilístico de casos 
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consecutivos. Se incluyeron pacientes con 

LES hospitalizados por brote de su 

enfermedad. Se excluyeron a pacientes 

cuyas fichas clínicas estaban incompletas. 

Se recolectaron los datos a través de los 

expedientes clínicos. Las variables 

cualitativas fueron expresadas en fre-

cuencias absolutas y porcentajes; las 

cuantitativas como media y desvío 

estándar. Se respetaron los principios de 

Bioética. El protocolo fue aprobado por el 

Comité de Ética de Investigación de la 

Universidad Nacional de Itapúa, Paraguay. 

Resultados: se incluyeron a 82 pacientes, 

75,6% fueron mujeres con una media de 

edad de 34 ± 14 años. Respecto a las causas 

de brote lúpico, el 20,8% ingresaron por 

anemia hemolítica, seguida de los 

síndromes nefrítico y urémico. El 56,1% 

cursaba su debut de lupus eritematoso 

sistémico y 25,6% consumían su medicación 

habitual de forma regular, sin embargo, de 

igual manera, cursaban con un brote lúpico. 

Conclusión: se encontró predominio 

femenino. Las causas comunes de brote 

lúpico fueron la anemia hemolítica, seguida 

de los síndromes nefrítico y urémico. El 

motivo principal de internación fue el inicio 

de la enfermedad, con diagnóstico de ésta 

durante la internación. 

 

Palabras claves: lupus eritematoso 

sistémico, anemia hemolítica, nefritis lúpica, 

uremia 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Systemic lupus erythe-

matosus (SLE) is characterized by a wide 

variety of clinical presentations, often 

leading to hospitalization due to the severity 

of these manifestations.   

Objective: To determine the causes of 

lupus flare-ups requiring hospitalization in 

patients admitted to the National Hospital in 

Itauguá, Paraguay, during the period 2020–

2025. 

Methodology: A quantitative, obser-

vational, descriptive, retrospective, cross-

sectional study was conducted using non-

probabilistic sampling of consecutive cases. 

Patients with SLE hospitalized due to a flare-

up of their disease were included. Patients 

whose medical records were incomplete 

were excluded. Data were collected from 

medical records. Qualitative variables were 

expressed as absolute frequencies and 

percentages; quantitative variables as mean 

and standard deviation. Bioethical principles 

were adhered to. The protocol was approved 

by the Research Ethics Committee of the 

National University of Itapúa, Paraguay. 

Results: A total of 82 patients were 

included; 75.6% were women with a mean 

age of 34 ± 14 years. Regarding the causes 

of lupus flare-ups, 20.8% were admitted for 

hemolytic anemia, followed by nephritic and 

uremic syndromes. More than half of them 

(56.1%) were experiencing their first 

episode of systemic lupus erythematosus, 

and 25.6% were taking their usual 

medication regularly; however, they were 

still experiencing a lupus flare-up. 

Conclusion: A female predominance was 

observed. The common causes of lupus 

flare-ups were hemolytic anemia, followed 

by nephritic and uremic syndromes. The 

primary reason for hospitalization was the 

onset of the disease, with the diagnosis 

made during hospitalization. 

 

Keywords: systemic lupus erythematosus, 

hemolytic anemia, lupus nephritis, uremia 

 

INTRODUCCIÓN 

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una 

enfermedad autoinmune compleja que 

puede afectar todos los órganos y sistemas, 

dando lugar a una gran diversidad de 

manifestaciones clínicas y laboratoriales que 

llevan al paciente a consultar pudiendo ser 

las mismas causas de internación (1,2,3),  

caracterizada por el predominio en el sexo 

femenino, principalmente en la cuarta 

década de la vida (4), además de expresar 

marcadores inmunológicos que constituyen 

una parte esencial para el diagnóstico y 

clasificación de la enfermedad, realizada en 

la práctica médica mediante varios criterios 

siendo en la actualidad, la de  EULAR/ACR 

2019 (European League Against Rheu-

matism/American College of Rheu-

matology) la más reciente y utilizada (5,6,7).  

https://www.google.com/search?q=European+League+Against+Rheumatism&sca_esv=8c0991ba0701c385&sxsrf=AE3TifOPIUVUKEiY0Npory6cb5tUBJJ51g%3A1765320721693&ei=Eag4aYaMKoDY1sQPsJLhyQM&ved=2ahUKEwjRtrPBzLGRAxVlkZUCHc3EObYQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=criterios+eular+significado&gs_lp=&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfAUEXvIsdymzTHO6Fk0KVgWnywoix_8Wc5nQkWET3USLAEJ2fsEpxkx-nHECd2PmlAEpY-PL-H9NKK5GIaDWIJCHf_K-vQ_K9D7KxxpJ60mGxpKXi6sbJx0tlzM9BDg-L5An4mYm24bWH2aLro2s24j8BaIFrw_r3WdmGRBXEPOkS7k5LIfNlV3-B8icNgdvjJQ5ZcCF6rQZ-DTk5PdcqfM6ymq5rEBrDbo5CcGknROzt1UPeoNoOk9bxOyGgGysQXyagfSrLkme6i3GsNyoEii&csui=3
https://www.google.com/search?q=European+League+Against+Rheumatism&sca_esv=8c0991ba0701c385&sxsrf=AE3TifOPIUVUKEiY0Npory6cb5tUBJJ51g%3A1765320721693&ei=Eag4aYaMKoDY1sQPsJLhyQM&ved=2ahUKEwjRtrPBzLGRAxVlkZUCHc3EObYQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=criterios+eular+significado&gs_lp=&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfAUEXvIsdymzTHO6Fk0KVgWnywoix_8Wc5nQkWET3USLAEJ2fsEpxkx-nHECd2PmlAEpY-PL-H9NKK5GIaDWIJCHf_K-vQ_K9D7KxxpJ60mGxpKXi6sbJx0tlzM9BDg-L5An4mYm24bWH2aLro2s24j8BaIFrw_r3WdmGRBXEPOkS7k5LIfNlV3-B8icNgdvjJQ5ZcCF6rQZ-DTk5PdcqfM6ymq5rEBrDbo5CcGknROzt1UPeoNoOk9bxOyGgGysQXyagfSrLkme6i3GsNyoEii&csui=3
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El brote del LES se puede definir como una 

exacerbación de la actividad de la 

enfermedad, que consiste en un nuevo inicio 

o empeoramiento de una manifestación de 

la patología o una medición laboratorial con 

indicios de compromiso de órganos blanco o 

de marcadores inmunológicos activos (8,9). El 

concepto de brote en el LES ha sido definido 

por el grupo SELENA-SLEDAI como un 

incremento medible en la actividad de la 

enfermedad que conlleva la necesidad de 

intensificar el tratamiento (1,2). Asimismo, 

la European League Against Rheu-

matism (EULAR) establece que un brote 

implica la aparición de manifestaciones 

clínicas nuevas o el empeoramiento de las 

existentes, acompañado de actividad 

inmunológica (3,4). 

Para medir la severidad del brote lúpico, 

existen varias definiciones arbitrarias 

basadas en el índice de la actividad, siendo 

la más utilizada la escala de SLEDAI 

(Systemic Lupus Erythematosus Disease 

Activity Index), que permite definir una 

actividad leve a severa según la puntuación 

dada por los hallazgos clínicos y 

laboratoriales (10,11). Entre las causas de 

brote lúpico, a nivel mundial, en Europa y 

Asia, fueron principalmente las 

exacerbaciones de la enfermedad, por 

manifestaciones musculoesqueléticas, 

seguidas de las renales (12,13). Reportes 

americanos, encontraron como desen-

cadenante más frecuente a la recaída de la 

enfermedad, al compromiso renal, 

principalmente (2,14,15,16), tal cual según un 

trabajo en Paraguay (17).  Lastimosamente, 

la mortalidad en pacientes con LES sigue 

siendo superior a la de la población en 

general, especialmente en jóvenes, a pesar 

de los avances en el tratamiento y la buena 

supervivencia a mediano plazo en esta 

población (18,19,20). En Latinoamérica, 

estudios multicéntricos como GLADEL han 

evidenciado diferencias en la presentación y 

severidad del LES, con mayor actividad y 

daño acumulado en comparación con 

poblaciones europeas (21). Sin embargo, 

existen limitados datos específicos en 

Paraguay sobre las causas de 

hospitalización por brotes lúpicos. 

Dado el impacto que representan los brotes 

de esta enfermedad para salud pública, el 

objetivo de esta investigación fue 

determinar las causas de brote lúpico que 

requieren hospitalización en el Hospital 

Nacional, Paraguay, en el período 2020 – 

2025. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 

El estudio realizado fue cuantitativo, 

observacional, descriptivo, retrospectivo, de 

corte transversal, con muestreo no 

probabilístico de casos consecutivos. Se 

incluyeron a pacientes de ambos sexos, 

mayores de 18 años con diagnóstico de LES 

hospitalizados por brote lúpico en el periodo 

de estudio. Se consideró brote lúpico a todo 

incremento de actividad clínica o laboratorial 

que motivó la hospitalización, evaluado 

mediante la escala SLEDAI 1-5 puntos 

(leve), ≥ 6 puntos (moderado) o ≥12 

(severo), según criterios previamente 

establecidos (8). Se excluyeron a pacientes 

con fichas clínicas incompletas.  

Las variables estudiadas fueron 

sociodemográficas (edad, sexo, 

procedencia), tipo de brote lúpico, 

características clínicas (debut de la 

enfermedad, recaída o abandono de 

tratamiento, actividad de la enfermedad 

según la escala de SLEDAI y 

comorbilidades), laboratoriales (C3, C4, 

ANA, Anti-ADN), estado al alta y causas de 

deceso.  

Se estimó un tamaño muestral mínimo de 

83 pacientes mediante el programa 

estadístico Epi Info®, considerando una 

población total de 261 pacientes internados, 

una proporción esperada del 8,6% pacientes 

con brote lúpico (14), con un nivel de 

confianza del 95% y un margen de error del 

5%.  

Los datos fueron recolectados a partir de las 

fichas clínicas de los pacientes, fueron 

asentadas en planillas electrónicas Microsoft 
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Excel® elaboradas para tal efecto, fueron 

codificadas y posteriormente se utilizó el 

programa estadístico Jamovi® versión 1.6. 

Las variables cuantitativas se expresaron en 

medidas de tendencia central y dispersión, 

las variables cualitativas se expresaron en 

frecuencias y porcentajes.  

Se respetaron los principios de Bioética. El 

protocolo de investigación fue aprobado con 

el Comité de Ética en investigación de la 

Universidad Nacional de Itapúa, Paraguay. 

Los autores declaran no poseer conflictos de 

interés comercial. 

 
RESULTADOS 

Se incluyeron a 82 pacientes de los cuales 

75,6 % (62 pacientes) fueron del sexo 

femenino con una media de edad de 34 ± 

14 años. El 47,6% eran procedentes del 

Departamento Central. En la tabla 1 se 

detallan las características socio-

demográficas. 

Tabla 1. Procedencia de los pacientes con 

brote lúpico (n 82) 

 
Procedencia Frecuencia % 

Central 39 47,6 

Cordillera 13 15,9 

Caaguazú 7 8,5 

Paraguarí 5 6,1 

Alto Paraná 5 6,1 

San Pedro 4 4,9 

Caazapá 2 2,4 

Concepción 2 2,4 

Misiones 2 2,4 

Presidente Hayes 1 1,2 

Ñeembucú 1 1,2 

Guairá 1 1,2 

Respecto a los tipos de brote lúpico, se 

encontró que el 20,8% (17 pacientes) 

ingresaron por anemia hemolítica. En la 

tabla 2 se detallan los tipos de brote. 

Tabla 2. Tipos de brote de los pacientes con 

lupus eritematoso sistémico (n 82) 

 
Tipos de brote lúpico Frecuencia % 

Anemia hemolítica 17 20,8 

Síndrome nefrítico 12 14,7 

Síndrome urémico 9 11,1 

Síndrome nefrótico 7 8,5 

Púrpura 
trombocitopénica 

autoinmune 

6 7,3 

Síndrome poliarticular 6 7,3 

Síndrome de Evans 4 4,9 

Síndrome febril 
prolongado 

4 4,9 

Lesiones cutáneas 4 4,9 

Hemorragia alveolar 2 2,4 

Miocarditis 2 2,4 

Pericarditis 2 2,4 

Neurolupus 2 2,4 

Accidente 
cerebrovascular por 
SAF* 

2 2,4 

Endocarditis de Libman 
Sacks 

1 1,2 

Neumonitis lúpica 1 1,2 

Adrenalitis autoinmune 1 1,2 

*Síndrome antifosfolipídico 

 
Con respecto a las características clínicas, se 

vio que en el 56,1% (46 pacientes) era la 

primera internación en la que se le realizó el 

diagnóstico de LES, 21 pacientes (25,6%) 

consumían su medicación habitual de forma 



Causas de brote lúpico en pacientes que requieren hospitalización en el Hospital Nacional, Paraguay, del 2020-2025 

 

 
                                                                Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2026; 13 (1): e13122625 

regular. Sin embargo, cursaban el brote 

lúpico y el 18,3% (15 pacientes) habían 

abandonado el tratamiento. En cuanto a la 

escala de SLEDAI, el 63,4% (52 pacientes) 

cursaban con actividad severa y el 36,6% 

(30 sujetos) con actividad moderada. No se 

encontraron pacientes con actividad leve.  

Entre las comorbilidades, la hipertensión 

estuvo presente en el 32,9% (27 pacientes). 

De las características laboratoriales, el 

anticuerpo ANA se encontró positivo en el 

100% de los pacientes.  

En la tabla 3 se detallan las características 

clínicas y laboratoriales de los pacientes. 

El 2,4% (2 pacientes) falleció durante la 

internación, ambos por infecciones 

sobreañadidas.  

 
DISCUSIÓN 

En este estudio se incluyeron a 82 pacientes 

con diagnóstico de LES que cursaban con un 

brote de la enfermedad. Se observó un 

predominio femenino del 75,6% con un 

promedio de edad de 34 ± 14 años. Estos 

datos concuerdan con estudios nacionales 
(2,18), al igual que en la literatura 

internacional (12, 13,15).  

En cuanto a los tipos de brote lúpico, en la 

presente investigación, la anemia hemolítica 

autoinmune fue el motivo más frecuente de 

internación, seguido de los síndromes 

nefrítico y urémico, a diferencia de unas 

publicaciones latinoamericanas, donde pre-

dominó el compromiso renal de los 

afectados (14,15). Lo mismo se reportó en otra 

investigación llevada a cabo en Arabia 

Saudita, en un estudio retrospectivo que 

incluyó 98 pacientes hospitalizados, donde 

se halló mayor frecuencia de síntomas 

musculoesqueléticos (34,6%) como causa 

de internación por exacerbación lúpica (12). 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 3. Características clínicas y 

laboratoriales de los pacientes con lupus 

eritematoso sistémico (n 82) 

 

Características 
clínicas 

Frecuencia % 

Comorbilidades   

Hipertensión arterial 27 32,9 

Enfermedad renal 

crónica 

14 17,1 

Hipotiroidismo primario 13 15,9 

Diabetes mellitus 5 6,1 

Hipertiroidismo primario 3 3,7 

Síndrome 
antifosfolipídico 

3 3,7 

Características 
laboratoriales 

  

Anticuerpo ANA positivo* 82 100 

Complemento C3 
consumido 

56 68,3 

Complemento C4 
consumido 

44 53,7 

Anticuerpo Anti-ADN 
positivo** 

41 50 

*Anticuerpo antinuclear **Anticuerpo Anti ADN 

de doble cadena 

 

Tal variabilidad en los tipos de brotes lúpicos 

podría deberse a las diferencias 

sociodemográficas entre las poblaciones en 

Latinoamérica y Oriente Medio. Cabe 

destacar que nuestro hospital es un centro 

de referencia en hematología, lo que podría 

explicar la prevalencia de anemia 

hemolítica, acorde con un estudio realizado 

en un centro especializado estadounidense 
(22). Además, nuestros hallazgos destacan al 

LES como causa secundaria principal en 

pacientes con anemia hemolítica, tal como 

está descrito en un reporte donde el 40% de 

los casos de anemia hemolítica fueron 

secundarios al LES (23). 
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En nuestro estudio se vio que en la mayoría 

de los casos era la primera internación en la 

que con el debut se realizó el diagnóstico de 

LES. Esto concuerda con una cohorte 

latinoamericana la cual, el 75% de las 

primeras hospitalizaciones, también fue por 

actividad de la enfermedad (15). Se encontró, 

además, que el 25,6% consumían su 

medicación habitual de forma regular y, aun 

así, cursaban con un brote lúpico. Esto 

difiere de Montiel et al. (2), en el que la causa 

de recaída más frecuente fue el abandono 

del tratamiento con un 34,9% de casos. 

Nuestros hallazgos, podrían asociarse al 

curso de la enfermedad, con actividad 

persistente y daño acumulado en ciertas 

poblaciones (19). La presencia de brote 

lúpico, pese al tratamiento regular, podría 

explicarse por diversos factores como 

enfermedad refractaria, mala adherencia 

real (sobreestimada en registros) y a la 

variabilidad farmacogenética (24). 

Con respecto al SLEDAI, en nuestro estudio, 

el 63,4% cursaron con actividad severa y el 

resto con actividad moderada, en 

comparación a la investigación llevada a 

cabo por Figueroa et al. (17), donde la 

actividad severa fue también la más 

frecuente, y un 25% de los internados 

cursaba con actividad leve. Sin embargo, en 

nuestro trabajo no se encontró ningún 

paciente con actividad leve. Esta diferencia 

podría deberse a que esta investigación se 

enfocó netamente en los brotes lúpicos 

hospitalizados por actividad de la 

enfermedad, excluyendo a aquellos 

pacientes que se internaban por otras 

causas diferentes al LES.  

Entre las comorbilidades, la hipertensión 

arterial estuvo presente con mayor 

frecuencia, acorde a Torres et al. (18), en 

cuya investigación se incluyó a 130 

pacientes, en los que prevaleció esta 

patología en 51% de los mismos. Este 

número más elevado en la investigación 

citada podría deberse a la edad promedio 

más elevada en los estudiados, lo que 

aumentaría la frecuencia de hipertensión 

arterial (24). 

Con relación a los marcadores inmu-

nológicos, nuestro estudio encontró en el 

100% de los pacientes el ANA positivo y Anti 

DNA en 50% de los casos. Estos hallazgos 

concuerdan con Emorinken et al. (25), 

quienes encontraron ANA y anti-ADN 

positivos en el 100% y el 69,2% de los 

pacientes, respectivamente.  

De los 83 pacientes hospitalizados, solo el 

2,4% fallecieron a consecuencia de 

infecciones sobreañadidas. Por el contrario, 

Torres et al. (18) llevaron a cabo una 

investigación donde incluyeron a 130 

pacientes hospitalizados entre 2016 y 2019, 

con una mortalidad del 21,5% por 

infecciones. De hecho, se reporta a la 

infección como principal asociada a la 

mortalidad en pacientes con LES (26). 

Nuestros resultados podrían deberse al 

mejor acceso actual a la salud pública para 

esta población específica.  

Una de las limitaciones de nuestro trabajo 

es el hecho de ser retrospectivo, lo que 

conllevó dificultad para hallazgo de historias 

clínicas completas. Otra limitación es su 

carácter monocéntrico, realizado en un solo 

servicio hospitalario considerado de 

referencia para patologías autoinmunes y 

hematológicas, lo que podría generar sesgos 

en la variabilidad de causas de brote lúpico 

incluidos. Por otro lado, como fortaleza de 

este estudio, al enfocarse exclusivamente 

en cuadros de exacerbación lúpica, 

contribuirá a definir los perfiles clínicos de 

los pacientes hospitalizados y asentar bases 

para estudios futuros en esta población de 

pacientes. 

Esta investigación deja varias sugerencias 

tales como implementar programas de 

diagnóstico precoz del LES, mejorar acceso 

a pruebas inmunológicas (ANA, anti-DNA, 

complemento), contribuir al fortalecimiento 

de la adherencia terapéutica, capacitación 

en atención primaria y llevar a cabo una 

vigilancia de infecciones en pacientes 

inmunosuprimidos. 

En conclusión, se encontró un predominio 

femenino, la mayoría procedente del 

Departamento Central. La causa más 

frecuente de brote lúpico fue la anemia 

hemolítica, seguida del síndrome nefrítico. 

El motivo principal de internación fue el 
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debut de la enfermedad, con diagnóstico de 

esta durante la internación. La comorbilidad 

más frecuente fue la hipertensión arterial, 

seguida de la insuficiencia renal crónica. 

Todos los pacientes presentaron ANA 

positivo y más de la mitad tuvieron 

complemento consumido. La mortalidad fue 

del 2,4%. Estos hallazgos reflejan la 

frecuencia y variabilidad de manifestaciones 

del LES, subrayando la necesidad de un 

seguimiento continuo para la reducción de 

la morbimortalidad asociada a esta 

población de pacientes.  
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