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consecutivos. Se incluyeron pacientes con
LES hospitalizados por brote de su
enfermedad. Se excluyeron a pacientes
cuyas fichas clinicas estaban incompletas.
Se recolectaron los datos a través de los
expedientes clinicos. Las variables
cualitativas fueron expresadas en fre-
cuencias absolutas y porcentajes; Ilas
cuantitativas como media y desvio
estandar. Se respetaron los principios de
Bioética. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica de Investigacién de la
Universidad Nacional de Itapua, Paraguay.

Resultados: se incluyeron a 82 pacientes,
75,6% fueron mujeres con una media de
edad de 34 + 14 afios. Respecto a las causas
de brote lUpico, el 20,8% ingresaron por
anemia hemolitica, seguida de los
sindromes nefritico y urémico. El 56,1%
cursaba su debut de lupus eritematoso
sistémico y 25,6% consumian su medicacién
habitual de forma regular, sin embargo, de
igual manera, cursaban con un brote lUpico.
Conclusiéon: se encontr6 predominio
femenino. Las causas comunes de brote
[Upico fueron la anemia hemolitica, seguida
de los sindromes nefritico y urémico. El
motivo principal de internacién fue el inicio
de la enfermedad, con diagnostico de ésta
durante la internacion.

Palabras claves: |upus eritematoso
sistémico, anemia hemolitica, nefritis lUpica,
uremia

ABSTRACT

Introduction: Systemic Ilupus 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
Itauguad, 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 Itapua, 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

INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad autoinmune compleja que
puede afectar todos los drganos y sistemas,
dando lugar a una gran diversidad de
manifestaciones clinicas y laboratoriales que
llevan al paciente a consultar pudiendo ser
las mismas causas de internacion (123),
caracterizada por el predominio en el sexo
femenino, principalmente en la cuarta
década de la vida (¥, ademas de expresar
marcadores inmunoldgicos que constituyen
una parte esencial para el diagnostico y
clasificacion de la enfermedad, realizada en
la practica médica mediante varios criterios
siendo en la actualidad, la de EULAR/ACR
2019 (European League Against Rheu-
matism/American College  of Rheu-
matology) la mas reciente y utilizada (567,
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El brote del LES se puede definir como una
exacerbacion de la actividad de la
enfermedad, que consiste en un nuevo inicio
o empeoramiento de una manifestacion de
la patologia o una medicidon laboratorial con
indicios de compromiso de 6rganos blanco o
de marcadores inmunoldgicos activos (89, 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 (12, Asimismo,
la European League  Against  Rheu-
matism (EULAR) establece que un brote
implica la aparicion de manifestaciones
clinicas nuevas o el empeoramiento de las
existentes, acompafiado de actividad
inmunoldgica G4,

Para medir la severidad del brote lupico,
existen varias definiciones arbitrarias
basadas en el indice de la actividad, siendo
la mas utilizada la escala de SLEDAI
(Systemic Lupus Erythematosus Disease
Activity Index), que permite definir una
actividad leve a severa segun la puntuacion
dada por los hallazgos clinicos vy
laboratoriales (1911), Entre las causas de
brote lUpico, a nivel mundial, en Europa y
Asia, fueron principalmente las
exacerbaciones de la enfermedad, por
manifestaciones musculoesqueléticas,
seguidas de las renales (1213), Reportes
americanos, encontraron como desen-
cadenante mas frecuente a la recaida de la
enfermedad, al compromiso renal,
principalmente (2141516 " t3| cual segin un
trabajo en Paraguay (7). Lastimosamente,
la mortalidad en pacientes con LES sigue
siendo superior a la de la poblaciéon en
general, especialmente en jovenes, a pesar
de los avances en el tratamiento y la buena
supervivencia a mediano plazo en esta
poblaciéon  (1819.20)  En  |atinoamérica,
estudios multicéntricos como GLADEL han
evidenciado diferencias en la presentacién y
severidad del LES, con mayor actividad y
dafio acumulado en comparacién con
poblaciones europeas @Y. Sin embargo,
existen limitados datos especificos en

Paraguay sobre las causas de
hospitalizacion por brotes IUpicos.

Dado el impacto que representan los brotes
de esta enfermedad para salud publica, el
objetivo de esta investigacion fue
determinar las causas de brote lUpico que
requieren hospitalizacion en el Hospital
Nacional, Paraguay, en el periodo 2020 -
2025.

MATERIAL Y METODOS

El estudio realizado fue cuantitativo,
observacional, descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal, con muestreo no
probabilistico de casos consecutivos. Se
incluyeron a pacientes de ambos sexos,
mayores de 18 afios con diagndstico de LES
hospitalizados por brote IUpico en el periodo
de estudio. Se considero brote lUpico a todo
incremento de actividad clinica o laboratorial
que motivo la hospitalizacion, evaluado
mediante la escala SLEDAI 1-5 puntos
(leve), = 6 puntos (moderado) o =12
(severo), segun criterios previamente
establecidos ()., Se excluyeron a pacientes
con fichas clinicas incompletas.

Las variables estudiadas fueron
sociodemograficas (edad, sexo,
procedencia), tipo de brote IUpico,

caracteristicas clinicas (debut de |la
enfermedad, recaida o abandono de
tratamiento, actividad de la enfermedad
segun la escala de SLEDAI vy
comorbilidades), laboratoriales (C3, C4,
ANA, Anti-ADN), estado al alta y causas de
deceso.

Se estimé un tamano muestral minimo de
83 pacientes mediante el programa
estadistico Epi Info®, considerando una
poblacion total de 261 pacientes internados,
una proporcion esperada del 8,6% pacientes
con brote IUpico %, con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del
5%.

Los datos fueron recolectados a partir de las
fichas clinicas de los pacientes, fueron
asentadas en planillas electrdonicas Microsoft
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Excel® elaboradas para tal efecto, fueron
codificadas y posteriormente se utilizé el
programa estadistico Jamovi® version 1.6.
Las variables cuantitativas se expresaron en
medidas de tendencia central y dispersién,
las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias y porcentajes.

Se respetaron los principios de Bioética. El
protocolo de investigacion fue aprobado con
el Comité de Etica en investigacion de la
Universidad Nacional de Itapua, 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 afios. El 47,6% eran procedentes del
Departamento Central. En la tabla 1 se
detallan las caracteristicas socio-
demograficas.

Tabla 1. Procedencia de los pacientes con
brote ltpico (n 82)

Procedencia Frecuencia %

Central 39 47,6
Cordillera 13 15,9
Caaguazu 7 8,5
Paraguari 5 6,1
Alto Parana 5 6,1
San Pedro 4 4,9
Caazapa 2 2,4
Concepcion 2 2,4
Misiones 2 2,4
Presidente Hayes 1 1,2
Neembucut 1 1,2
Guaira 1 1,2

Respecto a los tipos de brote lUpico, se
encontré que el 20,8% (17 pacientes)
ingresaron por anemia hemolitica. 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 lupico Frecuencia %

Anemia hemolitica 17 20,8
Sindrome nefritico 12 14,7
Sindrome urémico 9 11,1
Sindrome nefrotico 7 8,5
Plrpura 6 7,3

trombocitopénica
autoinmune

Sindrome poliarticular 6 7,3
Sindrome de Evans 4 4,9
Sindrome febril 4 4,9
prolongado

Lesiones cutaneas 4 4,9
Hemorragia alveolar 2 2,4
Miocarditis 2 2,4
Pericarditis 2 2,4
Neurolupus 2 2,4
Accidente 2 2,4
cerebrovascular por

SAF*

Endocarditis de Libman 1 1,2
Sacks

Neumonitis IUpica 1 1,2
Adrenalitis autoinmune 1 1,2

*Sindrome antifosfolipidico

Con respecto a las caracteristicas clinicas, se
vio que en el 56,1% (46 pacientes) era la
primera internacion en la que se le realiz6 el
diagndstico de LES, 21 pacientes (25,6%)
consumian su medicacion habitual de forma
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regular. Sin embargo, cursaban el brote
lUpico y el 18,3% (15 pacientes) habian
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 hipertension
estuvo presente en el 32,9% (27 pacientes).
De las caracteristicas laboratoriales, el
anticuerpo ANA se encontrd positivo en el
100% de los pacientes.

En la tabla 3 se detallan las caracteristicas
clinicas y laboratoriales de los pacientes.

El 2,4% (2 pacientes) fallecié durante la
internacion, ambos por infecciones
sobreafiadidas.

DISCUSION

En este estudio se incluyeron a 82 pacientes
con diagndstico de LES que cursaban con un
brote de la enfermedad. Se observd un
predominio femenino del 75,6% con un
promedio de edad de 34 + 14 afios. Estos
datos concuerdan con estudios nacionales
(218), al igual que en la literatura
internacional (12, 13,15),

En cuanto a los tipos de brote IUpico, en la
presente investigacion, la anemia hemolitica
autoinmune fue el motivo mas frecuente de
internaciéon, seguido de los sindromes
nefritico y urémico, a diferencia de unas
publicaciones latinoamericanas, donde pre-
dominé el compromiso renal de los
afectados (1413), Lo mismo se reporto en otra
investigacion llevada a cabo en Arabia
Saudita, en un estudio retrospectivo que
incluyé 98 pacientes hospitalizados, donde
se hall6 mayor frecuencia de sintomas
musculoesqueléticos (34,6%) como causa
de internacidn por exacerbacion IUpica (*2),

Tabla 3. Caracteristicas clinicas vy
laboratoriales de los pacientes con lupus
eritematoso sistémico (n 82)

Caracteristicas Frecuencia %

clinicas

Comorbilidades

Hipertensién arterial 27 32,9
En,fe_rmedad renal 14 17,1
cronica

Hipotiroidismo primario 13 15,9
Diabetes mellitus 5 6,1
Hipertiroidismo primario 3 3,7
Sindrome 3 3,7

antifosfolipidico

Caracteristicas
laboratoriales

Anticuerpo ANA positivo* 82 100
Complemento C3 56 68,3
consumido

Complemento C4 44 53,7
consumido

Anticuerpo Anti-ADN 41 50
positivo**

*Anticuerpo antinuclear **Anticuerpo Anti ADN
de doble cadena

Tal variabilidad en los tipos de brotes lupicos
podria  deberse a las  diferencias
sociodemograficas entre las poblaciones en
Latinoamérica y Oriente Medio. Cabe
destacar que nuestro hospital es un centro
de referencia en hematologia, lo que podria
explicar la prevalencia de anemia
hemolitica, acorde con un estudio realizado
en un centro especializado estadounidense
(22), Ademas, nuestros hallazgos destacan al
LES como causa secundaria principal en
pacientes con anemia hemolitica, tal como
esta descrito en un reporte donde el 40% de
los casos de anemia hemolitica fueron
secundarios al LES 23),
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En nuestro estudio se vio que en la mayoria
de los casos era la primera internacion en la
gue con el debut se realizd el diagndstico de
LES. Esto concuerda con una cohorte
latinoamericana la cual, el 75% de las
primeras hospitalizaciones, también fue por
actividad de la enfermedad (13), Se encontro,
ademas, que el 25,6% consumian su
medicacién habitual de forma regular y, aun
asi, cursaban con un brote IUpico. Esto
difiere de Montiel et al. ®, en el que la causa
de recaida mas frecuente fue el abandono
del tratamiento con un 34,9% de casos.
Nuestros hallazgos, podrian asociarse al
curso de la enfermedad, con actividad
persistente y dafio acumulado en ciertas
poblaciones (9, La presencia de brote
IUpico, pese al tratamiento regular, podria
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
comparacién a la investigacion llevada a
cabo por Figueroa et al. (17, donde la
actividad severa fue también la mas
frecuente, y un 25% de los internados
cursaba con actividad leve. Sin embargo, en
nuestro trabajo no se encontrd ningln
paciente con actividad leve. Esta diferencia
podria deberse a que esta investigacion se
enfocé netamente en los brotes IUpicos
hospitalizados por actividad de |la
enfermedad, excluyendo a aquellos
pacientes que se internaban por otras
causas diferentes al LES.

Entre las comorbilidades, la hipertension
arterial estuvo presente con mayor
frecuencia, acorde a Torres et al. (18), en
cuya investigacion se incluyo a 130
pacientes, en los que prevalecid esta
patologia en 51% de los mismos. Este
numero mas elevado en la investigacion
citada podria deberse a la edad promedio
mas elevada en los estudiados, lo que
aumentaria la frecuencia de hipertensién
arterial 4,

Con relacion a los marcadores inmu-
noldgicos, nuestro estudio encontré en el
100% de los pacientes el ANA positivo y Anti

DNA en 50% de los casos. Estos hallazgos
concuerdan con Emorinken et al. (29,
quienes encontraron ANA vy anti-ADN
positivos en el 100% vy el 69,2% de los
pacientes, respectivamente.

De los 83 pacientes hospitalizados, solo el
2,4% fallecieron a consecuencia de
infecciones sobreafadidas. Por el contrario,
Torres et al. (¥ |levaron a cabo una
investigacién donde incluyeron a 130
pacientes hospitalizados entre 2016 y 2019,
con una mortalidad del 21,5% por
infecciones. De hecho, se reporta a la
infeccibn como principal asociada a la
mortalidad en pacientes con LES (29,
Nuestros resultados podrian deberse al
mejor acceso actual a la salud publica para
esta poblacion especifica.

Una de las limitaciones de nuestro trabajo
es el hecho de ser retrospectivo, lo que
conllevé dificultad para hallazgo de historias
clinicas completas. Otra limitacién es su
caracter monocéntrico, realizado en un solo
servicio  hospitalario  considerado de
referencia para patologias autoinmunes y
hematoldgicas, lo que podria generar sesgos
en la variabilidad de causas de brote IUpico
incluidos. Por otro lado, como fortaleza de
este estudio, al enfocarse exclusivamente
en cuadros de exacerbacion IUpica,
contribuird a definir los perfiles clinicos de
los pacientes hospitalizados y asentar bases
para estudios futuros en esta poblacién de
pacientes.

Esta investigacion deja varias sugerencias
tales como implementar programas de
diagndstico precoz del LES, mejorar acceso
a pruebas inmunoldgicas (ANA, anti-DNA,
complemento), contribuir al fortalecimiento
de la adherencia terapéutica, capacitacion
en atencién primaria y llevar a cabo una
vigilancia de infecciones en pacientes
inmunosuprimidos.

En conclusién, se encontré un predominio
femenino, la mayoria procedente del
Departamento Central. La causa mas
frecuente de brote lupico fue la anemia
hemolitica, seguida del sindrome nefritico.
El motivo principal de internacion fue el
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debut de la enfermedad, con diagndstico de
esta durante la internacion. La comorbilidad
mas frecuente fue la hipertensién arterial,
seguida de la insuficiencia renal cronica.
Todos los pacientes presentaron ANA
positivo y mas 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 reduccién de
la morbimortalidad asociada a esta
poblacion de pacientes.
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