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RESUMEN

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) puede llevar a complicaciones que
requieran de hospitalizacion.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas de pacientes con LES internados en el Hospi-
tal Nacional de ltaugua entre 2022 y 2024.

Material y Método: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se revisaron 97
fichas clinicas de pacientes adultos diagnosticados con LES, hospitalizados en el servicio
de clinica médica. Se analizaron variables sociodemograficas, comorbilidades, motivos
de ingreso, actividad de la enfermedad (SLEDAI), tratamiento y estancia hospitalaria. Las
variables fueron analizadas mediante estadistica descriptiva utilizando el software Epi Info
V7.2

Resultados: La mediana de edad fue 30 afios, con predominio del grupo de 18-29 afios
(49,4 8%) y el sexo femenino (84,54%). La dificultad respiratoria fue el motivo principal de
internacion y la hipertension arterial la comorbilidad mas comun. Segun la escala SLEDAI,
el 50,52% presentd actividad severa de la enfermedad. Las infecciones fueron la com-
plicacion mas frecuente (55,67%), y el 48,5% estuvo internado menos de 10 dias. Los
corticoides fueron los farmacos mas utilizados (91,75%), seguidos de inmunosupresores
(85,57%).

Conclusion: La mayoria de los pacientes presentaron una actividad severa y complicacio-
nes infecciosas, resaltando la necesidad de un enfoque integral y un seguimiento estrecho.

Clinical Characteristics of Patients with Systemic Lupus Erythemato-
sus Hospitalized at the Hospital Nacional de Iltaugua from 2022 to 2024

ABSTRACT

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) can lead to complications requiring
hospitalization.

Obijective: to evaluate the clinical characteristics of patients with SLE admitted to the Nati-
onal Hospital of ltaugua between 2022 and 2024,

Material and Methods: a retrospective observational descriptive study. Ninety-seven cli-
nical records of adult patients diagnosed with SLE, hospitalized in the medical clinic ser-
vice were reviewed. Sociodemographic variables, comorbidities, reasons for admission,
disease activity (SLEDAI), treatment and hospital stay were analyzed. The variables were
analyzed by descriptive statistics using Epi Info v7.2 software.
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Results: The median age was 30 years, with a predominance of the 18-29 years age group
(49.4%) and female sex (84.54%). Respiratory distress was the main reason for hospitali-
zation and arterial hypertension the most common comorbidity. According to the SLEDAI
scale, 50.52% presented severe disease activity. Infections were the most frequent compli-
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfer-
medad autoinmune de causa desconocida, caracteri-
zada por alteraciones en la respuesta inmunolégica y
la produccion de autoanticuerpos dirigidos contra anti-
genos celulares. Se distingue por su amplia variedad
de manifestaciones clinicas, con afectacion multisisté-
mica'. La incidencia en la poblacion general varia en-
tre 4 y 250 casos por cada 100.000 habitantes, siendo
mas frecuente en personas de raza negra e hispana.
Ademés, la relacion segun sexo es de 9:1, con pre-
dominio en mujeres, y alrededor del 65% de los casos
inicia entre la segunda y cuarta década de vida®.

El LES suele presentarse en ciclos de brotes y re-
mision, con grados de actividad que van de leve a se-
vero, pudiendo comprometer la vida del paciente. En
las ultimas décadas, la esperanza de vida ha mejorado
significativamente, alcanzando tasas de sobrevida del
95% en paises desarrollados. No obstante, en regiones
en desarrollo, la mortalidad sigue siendo elevada®. En
paises como Paraguay, las infecciones son una causa
frecuente de hospitalizacion, tanto por la enfermedad
en si como por el uso de medicamentos inmunosu-
presores.

Estudios en Sudamérica indican que la actividad
del LES es la principal causa de internacion. Factores
como cobertura médica, etnicidad, nivel educativo y
socioecondmico, acceso a servicios basicos de salud
y adherencia a los controles médicos influyen en el
prondstico de la enfermedad. La falta de seguimiento
adecuado se asocia a un mayor riesgo de complica-
ciones graves*.

Las manifestaciones mas prevalentes incluyen alte-
raciones articulares, mucocutaneas y el fenémeno de
Raynaud, aunque las de mayor impacto en el pronds-
tico son el dafio renal, asi como las complicaciones neu-
rolégicas, cardiacas y pulmonares. Ademas, los paci-
entes con LES presentan un mayor riesgo de infeccio-
nes, arteriosclerosis, arteriopatia coronaria, osteoporo-
sis y necrosis avascular 6sea en comparacion con la
poblacion general®.

cation (55.67%), and 48.5% were hospitalized for less than 10 days. Corticosteroids were
the most commonly used drugs (91.75%), followed by immunosuppressants (85.57%).
Conclusion: Most patients presented severe activity and infectious complications, high-
lighting the need for a comprehensive approach and close follow-up.

Las manifestaciones neuropsiquiatricas se estiman
entre el 30-40% de los casos, con una frecuencia re-
portada entre 14-80% en adultos y 22-95% en nifios.
Estas complicaciones se asocian con el grado de acti-
vidad del LES y con el uso acumulativo de corticoides®.

Se ha observado que hasta el 50% de los pacientes
con LES, que reciben atencion en centros especiali-
zados son hospitalizados anualmente. Este grupo re-
presenta a los pacientes con enfermedades autoinmu-
nes que mas frecuentemente requieren internacion,
debido a la gravedad de sus cuadros, que pueden ser
potencialmente mortales. Diversos estudios han identi-
ficado la actividad de la enfermedad y las infecciones
como las principales causas de hospitalizacion, mien-
tras que otros también han sefialado el embarazo como
un factor de riesgo para la internacion®.

El indice SLEDAI es la herramienta utilizada para
medir la actividad del LES. Evalta 24 variables clinicas
y laboratoriales en 9 6rganos y sistemas, con versiones
como SELENA-SLEDAI y SLEDAI-2K”.

El diagndstico del LES suele representar un desafio
debido a la diversidad y variabilidad de sus manifesta-
ciones iniciales. No existe una prueba especifica para
su confirmacion, por lo que ante la sospecha se reco-
mienda una evaluacion integral con estudios laborato-
riales y exploracion clinica sistematica®. Entre los ana-
lisis mas relevantes se encuentran los hemogramas,
estudios de orina y biopsias, destacando la prueba
de anticuerpos antinucleares (ANA) como el test de
eleccion para la deteccion del LES, esta se basa en la
extraccion de una muestra de sangre y luego es exa-
minada en el laboratorio en busca de la presencia de
anticuerpos antinucleares®.

El diagndstico diferencial depende de las manifesta-
ciones clinicas y el sistema afectado, incluyendo una
amplia gama de patologias dentro de la medicina inter-
na'c.

El tratamiento se basa en altas dosis de corticoides,
inmunosupresores y antiinflamatorios no esteroideos
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(AINES), mostrando alta eficacia en el control de la in-
flamacion y la actividad de la enfermedad®. El objetivo
de este trabajo es determinar los tipos de complica-
ciones mas frecuentes que experimentan los pacientes
con LES que reciben atencién en el Hospital Nacional
de ltaugua.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal, retrospectivo, con muestreo no
probabilistico por criterio, en el Hospital Nacional de
ltaugué. La poblaciéon accesible estuvo conformada
por fichas de pacientes adultos con LES internados del
servicio de clinica médica en el periodo de enero del
2022 a diciembre del 2024. Se analizaron variables so-
ciodemogréficas, comorbilidades, motivos de consul-
ta, clasificacion de actividad de la enfermedad (SLE-
DAI), tratamiento y estancia hospitalaria. Se excluyeron
fichas médicas incompletas o con letras no legibles.
Nuestro tamafio de muestra fue determinado conside-
rando un nivel de confianza del 95%, con una precision
del 5% y una proporcion esperada del 6% de insufi-
ciencia renal cronica como comorbilidad crénica del
LES, segun lo reportado por Torres et al.®, se obtiene
un tamafo minimo de 87 fichas médicas a ser estudia-
das segun EpiDat V.3.1, donde finalmente se estudia-
ron 97 fichas médicas. Para el andlisis de las variables
cualitativas, se calcularon distribuciones de frecuencia
y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas
fueron evaluadas mediante medidas de tendencia cen-
tral'y dispersion. Todos los procedimientos estadisticos
se efectuaron utilizando el software Epiinfo version 7.2.
Ademaés, para el presente estudio se adoptaron las de-
claraciones de Helsinki 2024'°. Toda la informacion re-
caudada fue manejada con confidencialidad y respeto
ante la autonomia de los pacientes. Posterior a esto,
el protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad del Pacifico y finalmente autorizado por los
directivos del Hospital Nacional de Itaugua.

RESULTADOS

La mediana de edad de los pacientes internados
por LES fue de 30 afios (RIQ: 22-46), con un rango
de edad entre 18 y 77 afos. El grupo etario mas fre-
cuente fue el de 18 a 29 afios con el 49,48% (48/97).
El 84,54% (82/97) de los pacientes eran mujeres. En
cuanto al estado civil, la mayoria eran solteros con el
59,88% (58/97). Respecto al nivel educativo, el 24,70%
(24/97) alcanzé la educacion primaria, aunque en el
60,82% (69/97) de los casos no se registrd este dato.
El 18,56% (18/97) de los pacientes realizaba labores

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de
estudio. n: 97

Variables Frecuencia Porcentaje
EDAD
18-29 48 49,48
30-39 10 10,31
40-49 19 19,59
50-59 9 9,28
60-69 9 9,28
70-74 2 2,06
SEXO
Femenino 82 84,54
Masculino 15 15,46
NIVEL DE ESTUDIO
Primaria 24 24,70
Secundaria 12 12,37
Terciaria 2 2,03
No se menciona 59 60,82
ESTADO CIVIL
Soltero 58 59,88
Casado 22 22,68
Unido 1 1,03
Viudo 1 1,03
Sin datos 15 15,46
SITUACION LABORAL
Ama de casa 18 18,56
Estudiante 5 5,15
Empleada domestica 2 2,06
Abogada 1 1,03
Agricultor 1 1,03
Comerciante 1 1,03
No trabaja 23 23,71
Sin datos 46 47,42
LUGAR DE RESIDENCIA
Central 46 47,42
Cordillera 16 16,49
Caaguazu ihl 11,34
Paraguarf 6 6,18
Alto Parana 4 4,12
Alto Paraguay 3 3,09
Neembucu 3 3,09
San pedro 2 2,06
Amambay 1 1,03
Boquerén 1 1,03
Caazapa 1 1,03
Concepcién 1 1,03
Guaira 1 1,03
Pedro Juan Caballero 1 1,03

del hogar, y casi la mitad (47,42%) no tenfa datos sobre
su ocupacion. El departamento Central fue la zona de
residencia mas frecuente (47,42%), seguido de Cordil-
lera (16,49%) y Caaguazu (11,34%), como se puede
observar en la Tabla 1.

El Gréafico 1 muestra que la dificultad respiratoria es
el motivo de internacion mas frecuente, representando
el 19,59% (19/97) de los casos, seguida de las lesiones
en la piel con un 10,31% (10/97) y la debilidad genera-
lizada con un 9,28% (9/97). También se observan sin-
tomas como sindrome emético, edema, fiebre y dolor
articular en menor proporcion.

Los pacientes presentan una gran variedad de co-
morbilidades, siendo la mas frecuente la hipertension
arterial, con un 43,3% (42/97). Por otro lado, el 42,27%
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Grafico 1 Distribucién de los motivos de internacion mas frecuente.

(41/97) no presenté ninguna comorbilidad. En menor
proporcién, se observaron enfermedades cardiovas-
culares, renales, diabetes, hipotiroidismo, epilepsia y
otras afecciones, como se muestra en la Tabla 2.

La Tabla 3 muestra la frecuencia de actividad vy
complicaciones en pacientes con lupus. Segun el SLE-
DAl, la mayoria presenté actividad severa (50,52%).

Tabla 2 Comorbilidades presentes en la poblacién de estudio. n:97

Algunos pacientes presentaron méas de una complica-
cion, siendo las mas frecuentes los trastornos hemato-
l6gicos (20,62%), seguidos de manifestaciones autoin-
munes, nefropatias y cardiovasculares (16,49% cada
una). También se registraron derrame pleural (10,31%)
y afecciones gastrointestinales (8,25%), mientras que
otras complicaciones, como las hepéaticas, endocrinas,
neurolégicas y psiquiatricas, tuvieron una frecuencia
menor al 5%.

Variables Frecuencia Porcentaje Tabla 3 Frecuencia de actividad y complicaciones del lupus. n:97
HTA 42 43,3 Variables Frecuencia Porcentaje
Ninguna 41 42,27
Enfermedad cerebrovascular 7 7,22 Actividad por SLEDAI
Enfermedad renal 6 6,19 LEVE 25 25,77
Diabetes mellitus 5 515 MODERADA 23 23,71
Hipotiroidismo 5 5,15 SEVERA 49 50,52
Epilepsia 4 4,12 COMPLICACIONES
Nefritis lipica 3 3,09 TRASTORNOS HEMATOLOGICOS 20 20,62
Esclerodermia 3 3,09 TRASTORNOS AUTOINMUNES 16 16,49
Enfermedades mentales 3 3,09 NEFROPATIAS 16 16,49
Obesidad 2 2,06 CARDIOVASCULARES 16 16,49
Hepatitis autoinmune 2 2,06 DERRAME PLEURAL 10 10,31
Artritis 2 2,06 TRASTORNOS 8 8,25
Hipertension pulmonar 2 2,06 GASTROINTESTINALES 4 4,12
Anemia 2 2,06 TRASTORNOS HEPATICOS
Pacientes ginecoldgicas 2 2,06 SEROSITIS 3 3,09
Desnutricion 2 2,06 TRASTORNOS ENDOCRINOS 3 3,09
Onicomicosis 1 1,03 SINDROME CONSTITUCIONAL 3 3,09
Sindrome convulsivo 1 1,03 SINDROME FEBRIL AGUDO 3 3,09
Dermatomiositis 1 1,03 TRASTORNOS NEUROLOGICOS 2 2,06
Adicciones 1 1,03 ABDOMEN QUIRURGICO 2 2,06
Sindrome antifosfolipidico 1 1,03 TRASTORNOS PSIQUIATRICOS 2 2,06
Asma 1 1,038 SINDROME VERTIGINOSO 1 1,03
EPOC 1 1,03 LITIASIS VESICULAR 1 1,03
Neuro lupus 1 1,03 PARALISIS FACIAL 1 1,03
Sindrome Sjogren 1 1,03 TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO 1 1,03
Hiperplasia prostatica benigna 1 1,03 ACIDO-BASE
CA de mama 1 1,03 SHOCK HIPOVOLEMICO 1 1,03
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El tratamiento mas utilizado en los pacientes con
LES fue el uso de corticoides en el 91,75% (89/97),
con mayor frecuencia en aquellos con actividad seve-
ra segun SLEDAI (44/49). Los inmunosupresores fue-
ron administrados en el 85,57% (81/97) de los casos,
predominando también en pacientes con actividad
severa (43/49). Los antimalaricos fueron utilizados en
el 82,47% (80/97). Ademas, el 50,52% (50/97) recibid
antibioticos, principalmente en pacientes con actividad
severa (22/49), y el 41,24% (39/97) de los casos recibid
antipiréticos. Otros tratamientos como anticoagulantes,
AINES vy antifingicos fueron menos frecuentes, con
porcentajes entre el 20 y 30%. Cabe mencionar que la
mayoria de los pacientes tuvieron una combinacion de
farmacos. En cuanto al tiempo de internacion la media-
na fue de 10 dias (RIC: 6-18 dias). El 48,5% (47/97) de
los pacientes estuvo hospitalizado menos de 10 dias,
observandose esta estancia principalmente en quienes
presentaron actividad leve (17/25) y moderada (13/23).
En cambio, el 51,5% (50/97) de todos los casos tuvo
una hospitalizacion mayor a 10 dias, con un 51,02%
(25/49) de los pacientes con actividad severa interna-
dos entre 10y 20 dias y un 10,2% (5/49) con estancias
superiores a 40 dias (Tabla 4).

Tabla 4 Tratamiento y dias de internacién segun actividad del LES.
n: 97

Variables Leve Moderada Severa Total
(n: 25) (n:23) (n:49)
Tratamiento
CORTICOIDES 23 22 44 89
INMUNOSUPRESORES 20 18 43 81
ANTIHIPERTENSIVOS 12 13 28 53
ATB 16 12 22 50
ANTIPIRETICOS 12 19 39
ANTICOAGULANTES 7 5 15 27
AINES 10 8 6 24
ANTIFUNGICOS 3 5 12 20
ANTIEPILEPTICO 0 1 7 8
OPIOIDES 0 3 5 8
ANTIDEPRESIVOS 2 1 3 6
ANTIVIRALES 0 0 5 5
ANTIDIABETICOS 0 1 3 4
ANTIPSICOTICO 0 0 3 3
ANTIHISTAMINICOS 0 0 2 2
Dias de internacion
Menor a 10 17 13 17 47
10 a 20 dias 8 4 25 37
21 a30dias 0 2 1 3
31 a40dias 1 2 2 5
Mayor a 40 Dias 0 0 5 5

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo evaluar las carac-
teristicas clinicas de pacientes con LES internados
en el Hospital Nacional de Itaugua, con la finalidad
de aportar nuevos datos. Dado que es una patologia
multisistémica con gran variabilidad clinica y multiples

escenarios, la identificacion de esta poblacion permi-
tirfa optimizar la calidad de la atencion.

Conforme a lo esperado, la mediana de edad fue de
30 afios®*®>'", con un claro predominio del sexo femeni-
no (84,5%)34612-14 | a mayoria de los pacientes proce-
dia del interior del pais (52,58%), resultado similar al de
Montiel®, quien reporté un 60% en la misma region.

El principal motivo de ingreso fue la dificultad res-
piratoria (19,59%), mientras que Manadan et al.™®, en
su estudio con 180.975 pacientes, encontré que las
causas respiratorias representaban el 10%, siendo las
cardiovasculares las mas frecuentes (16%). Estas dife-
rencias podrian explicarse por el mayor tamafio mues-
tral, el periodo de estudio méas extenso y la inclusion
de datos de distintos servicios médicos en lugar de un
Unico centro.

La identificacion precoz de la dificultad respiratoria
como el principal motivo de hospitalizacion eviden-
cia la necesidad de un reconocimiento temprano de
los trastornos respiratorios y considerar esta afeccion
como una de las complicaciones frecuentes en pacien-
tes lUpicos podria agilizar dicho tratamiento, similar a lo
reportado por Melgarejo*.

En cuanto a las comorbilidades, la hipertension ar-
terial fue la méas frecuente, en concordancia con otros
estudios?4611:15,

Segun la escala SLEDAI, la mayoria de los casos
presentaron actividad severa de la enfermedad, lo que
concuerda con los hallazgos de Montiel® y Selvananda
etal.”2

Las infecciones fueron la complicacién mas comun,
destacandose las infecciones respiratorias, en especial
la neumonia adquirida en la comunidad. También se
identificaron casos de neumonia nosocomial y tuber-
culosis, entre otras. Resultados similares han sido re-
portados pordiversosautores*’ 46 | a elevada suscep-
tibilidad a infecciones en pacientes con LES podria a-
tribuirse a la disfuncion linfocitaria, la produccion de
autoanticuerpos y el estado inflamatorio crénico, suma-
do al uso prolongado de glucocorticoides e inmunosu-
presores, que comprometen la respuesta inmune'.

En relacion con el tratamiento, los corticoides fue-
ron los farmacos mas utilizados (91,75%), seguidos de
los antimaléaricos, especificamente hidroxicloroquina
(82,47%), en concordancia con los estudios de Lépez
Posada® y Dorgham'. De manera similar, Aragon et
al.'® evaluaron pacientes hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos y encontraron un uso predomi-
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nante de corticoides. Sin embargo, en su estudio, los
antimalaricos fueron empleados en menor proporcion,
priorizandose los inmunosupresores como ciclofosfa-
mida y azatioprina, posiblemente debido a su mayor
disponibilidad y mejor relacion costo-beneficio.

La estancia hospitalaria en la mayorfa de los pacien-
tes fue inferior a 10 dias, con una mediana de 10 dias.
Este valor es ligeramente superior a lo reportado por
Pérez-Correa et al."”” en Colombia, donde la mediana
fue de 7 dias. Esta diferencia podria deberse a varia-
ciones en el manejo clinico, la disponibilidad de recur-
sos hospitalarios o diferencias en la gravedad de los
casos atendidos en cada centro.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la
disponibilidad de fichas clinicas en el servicio, asi
como la falta de datos personales en algunos registros,
lo que impidi6 identificar otros factores de riesgo y co-
morbilidades relevantes. Ademas, la inclusion exclusi-
va de pacientes del servicio de clinica médica restringe
la generalizacion de los resultados a otros contextos o
poblaciones.

CONCLUSION

Este estudio permitié caracterizar las manifestacio-
nes clinicas y el manejo de pacientes con lupus erite-
matoso sistémico en el Hospital Nacional de Itaugua.
Predominé el sexo femenino y la mediana de edad fue
de 30 afos. La dificultad respiratoria fue la principal
causa de internacion, y las infecciones, especialmente
respiratorias, la complicacion mas frecuente, hallazgos
consistentes con la literatura.

El tratamiento mas utilizado fueron los corticoides y
antimalaricos. La estancia hospitalaria fue en su ma-
yoria inferior a 10 dfas, ligeramente mayor que en otros
estudios, posiblemente debido a la gravedad de los
casos Y diferencias en el manejo clinico. Estos hallaz-
gos resaltan la importancia de un diagndéstico tempra-
no y un enfoque integral para optimizar la atenciéon de
estos pacientes.
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