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Resumen

Objetivo: Caracterizar clinica paraclinica y epidemioldgicamente el Lupus
Eritematoso Sistémico en los pacientes del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva

Disefo: Descriptivo de corte transversal.

Poblacion: Pacientes atendidos en el Hospital Universitario de Neiva
Hernando Moncaleano Perdomo con diagndstico de lupus eritematoso
sistémico.

Método: Recoleccion de datos a través de revision documental de historias
clinicas del Hospital Universitario de Enero 2009 a Enero 2014.

Resultados: De un total de 104 pacientes con lupus eritematoso sistémico
encontrados en el periodo de estudio, la relacion mujer: hombre fue de 5:1.
Las comorbilidades de mayor frecuencia en el género femenino fueron la
hipertension arterial con un 26,7%, la fibromialgia con 12,7% y el sindrome
de antifosfolipidos con 12, 7%; en el género masculino la hipertension arterial,
la fibromialgia y la falla cardiaca se presentaron cada una en un 27,7%. El
61,5% de las pacientes femeninas tuvieron manifestaciones en piel, el 51,1%
refirieron artralgias y solo un 25,5% presentaron compromiso articular
caracterizado por derrame sinovial. En los hombres las manifestaciones en
piel estuvieron presentes en un 50%, las artralgias y el compromiso articular
caracterizado por derrame sinovial fueron un 50% y 22,2% respectivamente.
En los exdmenes paraclinicos entre el 12,7% y el 31,4% de los pacientes tenian
un lupus activo, determinado por la presencia de leucopenia, proteinuria y
C3-C4 consumidos. En la muestra de pacientes femeninas las alteraciones
paraclinicas mds frecuentes se caracterizaron por hemoglobina <12 g/dl
en 53,4% y trombocitopenia en 26,7%. Por su parte, 33,3% de los hombres
presentaron trombocitopenia y 6,3% hemoglobina <12 g/dl.

Palabras clave. lupus eritematoso sistémico, caracteristicas clinicas,
epidemiologia, prevalencia.
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Clinical, paraclinical and epidemiological characterization of patients
with Systemic Lupus Erythematosus at Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, from Neiva Huila

Abstract

Objective: To characterize clinically, paraclinical, and epidemiologically
Systemic Lupus Erythematosus in patients at Hospital Universitario in Neiva

Design: Descriptive cross sectional.

Place: Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, Neiva-
Colombia.

Population: Patients at Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo with diagnosis of Systemic Lupus Erythematosus.

Method: Data collection of medical histories was performed.

Results: Of 104 medical histories, the disease occurs five times more often
in women than in men (ratio of 5:1). The most frequent comorbidities in
females were hypertension with 26.74%, fibromyalgia and anti-phospholipid
syndrome both with 12, 79%; In male patients hypertension, fibromyalgia and
heart failure were presented each in a 27.78%. 61.53% of female patients had
skin manifestations, 51.16% reported arthralgia and only 25.58% had joint
involvement characterized by synovial effusion; in men skin manifestations
were 50%, 50% arthralgia and articular involvement characterized by synovial
effusion was 22.22%. In the laboratory test between 12.79% and 31.40%
of patients had active lupus, determined by the presence of leukopenia,
proteinuria and C3 and C4 consumed. In the sample of female patients the
most frequent paraclinical alterations were characterized by hemoglobin <12 g
/ dlin 53.48% and 26, 74% of patients present thrombocytopenia. Meanwhile,
33.33% of men had thrombocytopenia and 6.38% had hemoglobin <12 g / dl.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, clinical features, epidemiology,
prevalence
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Introduccion

Ellupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune multisistémica caracterizada por la produccion de numerosos anticuerpos
contra auto-antigenos, formacién de complejos inmunes y disregulacién inmune que resulta en dafios en cualquier 6rgano incluyendo rindn, piel,
elementos formes de la sangre y sistema nervioso central[1]. Aunque la causa especifica del LES es desconocida, multiples factores se han asociado
con el desarrollo de la enfermedad, incluyendo factores genéticos, epigenéticos, étnicos, inmunoregulatorios, hormonales, y/o ambientales.[2, 3 ].
Se presenta en todas las edades con mds frecuencia en mujeres(4). La tasa de presentacion del LES entre mujeres y hombres varia segtn la etnia,
distribucion geografica y a través de los grupos etarios(5). La prevalencia global es de 20 - 70 casos por cada 100.000 habitantes(6). Las tasas de
incidencia se estiman entre 1 a 25 casos por cada 100 000 habitantes en América del Norte, Suramérica, Europay Asia[ 6,7 ].

La historia natural de la enfermedad es impredecible, los pacientes podrian presentarse con sintomas de muchos afos de evolucién o con
una enfermedad aguda mortal(1); debido a esta variedad de manifestaciones, el Lupus eritematosos sistémico deberia ser considerado en el
diagndstico diferencial de muchas patologias incluyendo: fiebre de origen desconocido[8], artralgia, anemia, nefritis, psicosis y fatiga [ 9, 10] .

Las manifestaciones clinicas abarcan un gran abanico de alteraciones entre las cuales se encuentran: fiebre, artralgia, rash, fenémenos
de Raynaud, derrame pleural, infiltrados pulmonares, pericarditis, hepato-esplenomegalia, compromiso renal, del sistema nervioso central y
hematoldgico[ 10, 11] . Las alteraciones paraclinicas son de utilidad actualmente tanto para el diagnostico como para la investigacion en LES; entre
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ellas estdn la positividad de los anticuerpos antinucleares (ANAS),
ENAS, anemia, leucopenia, trombocitopenia VDRL entre otros [12]
[13]. El lupus eritematoso sistémico es una entidad multisistémica
con daio a érgano blanco cuyo diagndstico siempre es un reto para el
grupo médico tratante. Los paraclinicos inmunoldgicos son de gran
utilidad sin embargo existen casos en los cuales se pueden presentar
negativos [14].

Los objetivos de la terapia en pacientes con LES recaen en
mejorar la sobrevida de los pacientes, su calidad de vida, disminuir
el numero de recaidas [15] , prevenir el dafio de drganos especificos,
minimizar la actividad de la enfermedad, evitar la toxicidad por los
medicamentos y educar a los pacientes sobre su rol en el manejo de la
enfermedad.[16, 17]

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal cuya finalidad fue caracterizar los hallazgos clinicos
paraclinicos y epidemioldgicos de los pacientes con lupus eritematoso
sistémico atendidos en un Hospital Universitario en la regién
Surcolombiana.

Materiales y métodos
Diseno del estudio: Es un estudio de corte transversal.
Poblacién: Pacientes diagnosticados con Lupus Eritematoso
Sistémico, en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de la ciudad de Neiva, que cumplieran con los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion: Pacientes con diagnéstico de Lupus
Eritematoso Sistémico (segun el cédigo de CIE 10: M-321); pacientes
entre los 15 y los 60 afios de edad.

Criterios de exclusiéon: Historias clinicas identificadas
erréneamente con el cddigo CIE-10: M-321; historias clinicas que
no cumplen con un minimo del 50% de los datos requeridos para
diligenciar en su totalidad el instrumento.

Definicion de caso: Pacientes que se tengan 4 de los 17 criterios
consignados por el Colegio Americano de Reumatologia5 en el que al
menos se tenga un criterio clinico y uno inmunolégico.

Técnicas de recoleccion: Se seleccionaron todas las historias
clinicas registradas en el periodo del afio 2009 a 2014 que contenian el
diagnostico clinico de Lupus Eritematoso Sistémico, segin el codigo
CIE-10: M321 que fueron buscadas en la base de datos de la oficina de
Registro del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.
Las historias clinicas de los afos 2009, 2010, 2011, 2012 fueron
registradas de manera manual y almacenadas en la dependencia de
archivo del hospital. Las demds historias clinicas se obtuvieron a
partir del software informatico con el que cuenta la Institucion desde
el 2012. En total se obtuvieron 670 registros. Después de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, se tiene como resultado final un
total de 104 historias clinicas. Se aplico una encuesta prediseiiada con
variables sociodemogrificas, clinicas y paraclinicas, registrando esta
informacién en la base de datos.

Analisis estadistico: Los datos fueron recogidos en una hoja de
Excel y posteriormente importados en el paquete estadistico epi-info
version 7.1.4 para su andlisis. Se realizo una estadistica descriptiva,
con célculos de medidas de tendencia central y de dispersion con la
subsiguiente obtencion de tablas de frecuencia.

Consideraciones éticas: El proyecto fue aprobado por el Comité
de Etica Médica del Hospital mediante resolucién 0019-0. Por tratarse
de un estudio descriptivo de revision de historias clinicas, no requiere
la obtencién de consentimiento informado, siendo considerado de
riesgo bajo.

Resultados

De un total de 670 registros identificados con el coédigo CIE-
10: M-321 buscados en la base de datos de la oficina de Registro del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, se obtuvo
una muestra de 104 pacientes. De los 566 registros restantes, que
corresponden al 84,5% del total, se evidenciaron principalmente
3 eventos que hicieron improcedente su inclusion. En orden de
frecuencia, el evento inesperado mas comun fue una duplicidad de los
registros médicos que implica tener un mismo paciente con registros
diferentes. El segundo, y el tercer motivo corresponden directamente
alos criterios de exclusion; registros que no cumplian con un minimo
del 50% de los datos requeridos para diligenciar el instrumento de
recoleccion de datos en su totalidad y finalmente, un error en la
rotulacién del diagnéstico segun la clasificacion CIE-10.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva

Variable Hombres; n: 18 | Mujeres; n: 86
Edad en anos, Mediana (RI) 44 (33-52) 34 (26-46)
Procedencia; n (%)

Huila 15 (83,33) 74 (86,05)
Tolima 2 (11,11) 2(2,33)
Narifio 1 (5,56) 3(3,49)
Otros Departamentos 0 7 (8,13)
Estrato; n (%)

1 6(27,78) 37 (43.02,21)
2 11 (61,11) 46 (53,49)
3 1(5,56) 3(3,49)
Escolaridad; n (%)

Primaria 1 (5,56) 11 (12,79)
Secundaria 15 (83,33) 65 (75,58)
Educacion Superior 2 (11,11) 10 (11,63)
Estado Civil; n (%)

Soltero 5(27,78) 23 (27,06)
Unién* 11 (61,11) 61 (71,77)
Separado 2 (11,11) 1(1,18)

RI: rango intercuartilico *Caquetd, Magdalena, Cauca, Boyaca,
Putumayo
+ Union libre; Casado.

Al estadificar por género, se encontrd una relaciéon Mujer:
Hombre de 5:1; el Huila fue el departamento de mayor procedencia,
un 86,05% del género femenino y de un 83,3% del género masculino.
El mayor porcentaje de la muestra estaba ubicada en el estrato
socioeconoémico 2 con un 61,1% en los hombres y un 53,4% en las
mujeres; el bachillerato fue el nivel educativo mas relacionado (Tabla
1).

En funcién de las comorbilidades presentes en los pacientes
y la estratificacion segin género, las mas frecuentes en las mujeres
fueron la hipertension arterial con un 26,74%, la fibromialgia y el
sindrome de antifosfolipidos ambos con un 12, 79%. En los hombres
la hipertension arterial, la fibromialgia, la enfermedad renal y la falla
cardiaca se presentaron con igual frecuencia 27,78% (Tabla 2).
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Con respecto a las manifestaciones clinicas, se tomaron once
variables de mayor frecuencia segun la literatura revisada, de estas se
encontrd que las manifestaciones de piel en pacientes femeninas fue
de 61,53%, las pacientes que refirieron artralgia fue de 51,16% y el
compromiso articular al examen fisico fue de 25,58% .En la muestra
de hombres las manifestaciones en piel se encontrd en un 50%, las
artralgias en un 50% y el compromiso articular fue de 22,22%. Las
otras manifestaciones clinicas se encontraron en menor proporcion
(Tabla 3).

Tabla 2. Frecuencia de Comorbilidades en los pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva ingresados a urgencias entre 2009 y

de mayor frecuencia fue trombocitopenia (33,33%) seguido de la
presencia de hemoglobina <12 g/dl que corresponde al 6,38%. El perfil
inmunologico se represent6 de la siguiente forma: Los anticuerpos
antinucleares (ANAS) se encontraron positivos en el 33,3% de los
hombres y 32% de las mujeres; los anti-DNA en el 16,6% y 9,3% en
hombres y mujeres respectivamente; el C3 estuvo consumido en el
27,7% de los hombres y el 31,4% de las mujeres; el C4 se encontrd
bajo en el 22,2% de los hombres y 30,2% de las mujeres y el VDRL
solamente se encontré reactivo en el 4,6% de las mujeres (Tabla 4).

Tabla 4 Perfil paraclinico en los pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico del Hospital Universitario Hernando Moncaleano

2014. Perdomo de Neiva
HOMBRES n VARIABLE n (%) HOMBRE MUJER
VARIABLE MUJERES n (%) (%) Proteinuria (>500) 3 (16,67) 11 (12,79)
Leucocitos (<4500) 4(22,22) 13 (19,2)
Diabetes Mellitus tipo 2 2 (2,33) 1 (5,56) Trombocitopenia 6(33,33) 23 (26,74)
Hipertension arterial 23 (26,74) 5(27,78) ANAS positivo 6(33,33) 28 (32)
Fibromialgia 11 (12,79) 5(27,78) Anti DNA positivos 3 (16,67) 8 (9,30)
Depresién 4 (4,65) 0 VDRL reactivo 0 4 (4,65)
Osteoporosis 6 (6,98) 1(5,56) Anticardiolipinas 1 (5,56) 3(3,49)
Enfermedad renal 8 (9,30) 5(27,78) C3 consumido 5 (27,78) 27 (31,40)
Hiperlipidemia 0 2 (5,56)
Falla Cardiaca 8 (9,30) 5(27,78) C4 consumidos 4(22,22) 26 (30,23)
Sindrome antifosfolipidos 11 (12,79) 2 (5,56) Coombs directo positivo 0 2(2,33)
Hemoglobina < 12 3 (16,67) 46 (53,48)

Tabla 3 Manifestaciones clinicas en los pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva

VARIABLE n (%) HOMBRE MUJER
Manifestaciones en piel 10 (55,5) 53 (61,63)
Ulceras orales 2 (11,1) 6 (6,98)
Alopecia 2(11,1) 7 (8,14)
Artralgias 9 (50) 44 (51,16)
Compromiso articular 4(22,2) 22 (25,58)
Derrame pleural 2(11,1) 7 (8,14)
Dolor pericardico 0 7 (8,14)
Convulsiones 1(5,5) 13 (15,12)
Psicosis 1(5,5) 0
Neuropatia periférica 4 (4,65)
Estado confusional agudo 0 1(1,16)

Al evaluar los resultados de laboratorio encontramos que entre el
12,7%y el 31,4% de los pacientes tenfan un lupus activo, determinado
por la presencia de leucopenia, proteinuria y C3-C4 consumidos.
En la muestra de pacientes femeninas los paraclinicos que en mayor
frecuencia se encontraron alterados fueron hemoglobina menor de 12
g/dl que corresponde a 53,48% seguido de trombocitopenia que fue
de 26,74%. Las manifestaciones paraclinicas en pacientes masculinos

Con respecto al tratamiento instaurado en los pacientes con
LES se ordené de acuerdo al grupo terapéutico. En el momento del
diagnostico la frecuencia de uso de glucocorticoides orales fue de
45,19%, que aumento en la ultima evaluacion realizada al 54,46%.
La frecuencia del uso de metotrexato en el momento de diagndstico
fue 10% aumentando en la ultima evaluacién con una frecuencia
de 33,38%. Otro aumento lo encontramos en la administracién
de azatioprina que pasé de ser del 9,62% al 20,95%. El uso de
Ciclofosfamida y de mofetilo de micofenolato no tuvo cambios
significativos. Y en cuanto a la terapia bioldgica, el rituximab mostrd
un aumento del 4% (Tabla 5).

Tabla 5 Perfil terapéutico en los pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva

MEDICAMENTO Al Ir(lol/:)lo, n Enel seg(lz/zr)mento, n
AINES 64 (62,7) 56 (54,3)
Glucocorticoides 56 (53,7) 58 (57,2)
Otros Antiinflamatorios 47 (45,6) 50 (48,5)
Metotrexate 10 (9,6) 35(33,9)
Ciclofosfamida 13 (12,7) 12 (11,7)
Azatioprina 10 (9,6) 22 (20,9)
Micofenolato 13 (12,5) 11 (10,8)
Rituximab 5 (4,08) 9 (8,6)
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Discusion

En el presente estudio, la relaciéon Mujer: Hombre con respecto
a la presentacion del LES fue de 5:1, contrastando con la relaciéon 9:1
habitual [18], [19] . Una correlacion entre edad e incidencia de LES,
refleja los afios pico de la produccién de hormonas sexuales en la
mujer, aumentando la incidencia de la enfermedad durante la edad
fértil y disminuyendo con el inicio de la menopausia [4] [5] ; Mas del
90% de los casos de LES ocurren en mujeres(19), sin embargo, en el
presente estudio la relacion fue mas estrecha, probablemente por la
inclusion de pacientes hasta los 60 afios de edad.

Las manifestaciones clinicas més frecuentes fueron las cutaneas
que se presentaron en 61,63% de los pacientes, un porcentaje menor al
estudio GLADEL(9) que reporta un compromiso cutaneo entre 91%-
95 %. Las manifestaciones se determinaron en cualquier momento de
la enfermedad. Las artralgias y la artritis se presentaron en la mitad de
nuestros pacientes, siendo la primera causa de dolor en el lupus; estos
datos contrastan con los presentados en el grupo GLADEL donde el
porcentaje fue mayor con un

67,3% y en el estudio realizado en Iran por Faezi et al. [20] que
reporta en el caso de la artritis una frecuencia alrededor de 70%, y en
el caso de las manifestaciones mucocutaneas un 40%..

Todos los sistemas organicos pueden llegar a verse afectados
en pacientes con LES. Sin embargo, diversas comorbilidades se
evidencian de manera paralela a la enfermedad. En nuestro estudio,
el sistema de mayor afectacion fue el cardiovascular. La hipertension
arterial (HTA) y la fibromialgia son las dos comorbilidades mas
frecuentes en pacientes con LES. La HTA se presentd en un 26,74%
de los pacientes. La fibromialgia en el 27% y 12,79% en hombres y
mujeres respectivamente, una frecuencia que triplica a las previamente
reportadas en poblacion caucésica (6,2%) [21] . La importancia
de patologia cardiovascular asociada al LES fue ampliamente
estudiada y explicada por Amaya Amaya et al. [22] quien concluye
que la mortalidad en LES por enfermedades cardiovasculares se
ha mantenido en los ultimos 30 afos y los pacientes con LES en
comparacion con la poblaciéon general tienen al menos el doble de
riesgo. La mortalidad bimodal fue descrito por Urowitz et al. [23]
que describi6 2 picos, el primero 3 afnos después del diagndstico por
causas infecciones y glomerulonefritis y el segundo pico, entre los 5
a 20 afos después del diagnostico de LES, en el que la enfermedad
cardiovascular es la caracteristica principal y la causa de la muerte.

La siguiente patologia con alta frecuencia en nuestro estudio
fue el sindrome antifosfolidos con una tasa de 12,7% en mujeres y
de 5,5% en hombre. En pacientes con LES la poliautoinmunidad es
frecuente (presencia de dos o mdas enfermedades autoinmunes),
y es influenciado por factores clinicos e inmunoldgicos [24] .
La frecuencia de poliautoinmunidad en el estudio de Anaya JM
etal. [24] fué de 41%, donde 14% de sus pacientes cursaban con
sindrome antifosfolipido; en el estudio GLADEL 17,5% y sdlo Garcia
y colaboradores [25] (8,14%) tienen una frecuencia por debajo del
10%. En general, la mitad de los pacientes con LES quienes tienen
anticuerpos antifosfolipidos, han sufrido fenémenos de trombosis
arterial y/o venosa [26] , fendmeno no evaluado en nuestro estudio.

La trombocitopenia y la anemia fueron hallazgos frecuentes en
los pacientes con lupus, estando presentes en un 26,74% y 53,48% de
los casos respectivamente.La nefritis lipica se present6 en el 9,23% de
los pacientes, 4 veces menos a la frecuencia evidenciada en el estudio
GLADEL. Los bajos niveles de C3 Y C4, se presentaron en 31,4 y
30,23% respectivamente, indicativos de enfermedad activa.

En nuestro estudio, el 32% de los pacientes presentan titulos de
ANAS positivos, una frecuencia muy baja con respecto a la esperada
y con respecto a la reportada en el estudio GLADEL, que fue de 97%

e igualmente menor a la reportada en el estudio Padovan et al que
es del 99% [27] ). De manera similar, un menor porcentaje de los
demds parametros inmunologicos es evidenciado. Los parametros
inmunoldgicos evaluados en nuestro estudio revelan una muy baja
frecuencia de positividad que desemboca en nuestro medio en
la preponderancia de criterios clinicos para el diagndstico de la
enfermedad.

En Colombia el estudio de la Dra. Gaviria y colaboradores [28]
describid las caracteristicas clinicas y seroldgicas de los pacientes con
LES. Realiz6 un estudio retrospectivo en la Seccion de Reumatologia
de la Universidad de Antioquia donde incluy¢6 21 pacientes con LES
de inicio tardio (15 mujeres y 6 hombres) y 63 pacientes con LES de
inicio temprano (57 mujeres y 6 hombres) que cumplieran con cuatro
o mas criterios del ACR para el diagndstico de LES. Encontraron que la
relacion mujer-hombre fue de 9,5:1. Dato que difiere de lo encontrado
en nuestra investigacion para este grupo de edades. Se encontrd
una frecuencia de mialgias 47,6%, neumonitis intersticial 19%,
trastornos del afecto 19%, datos no medidos en nuestra investigacion.
La frecuencia de osteoporosis fue 23,8%, similar a la frecuencia del
17,6% reportada por Joo et al. [29] . Ambos hallazgos sobrepasan
de manera elocuente el 7% de pacientes con LES y osteoporosis en
el presente estudio. Nuestra frecuencia por debajo de la literatura es
probablemente secundaria al no diagndstico y/o un sub-registro de la
patologia. La Dra. Gaviria y colaboradores concluyen exaltando las
importantes diferencias clinicas entre ambos grupos (LES de inicio
temprano y tardio) y entre la misma poblaciéon Colombiana.

En el estudio de Caballero Uribe [30] en Barranquilla sobre
las caracteristicas clinicas de lupus eritematoso sistémico encontraron
que las manifestaciones constitucionales estaban en un 100%, las
musculo-esqueléticas en un 91%, las hematoldgicas en un 83,5%, las
cutdneas en un 77,2%, las renales en un 63,3%, las cardiopulmonares
en un 62%, y las neuroldgicas en un 19%. Nuestra investigacion
muestra porcentajes inferiores a los demostrados en esa investigacion.
El lupus tiene manifestaciones sistémicas variadas que cambian en
frecuencia dependiendo el tipo de poblacion estudiada.

El uso de medicamentos en el tratamiento del LES es amplio, con
diversas dosis, frecuencias, indicaciones y efectos adversos, el uso de
Glucocorticoides en nuestro estudio tuvo un alto porcentaje, superior
al 50% en los pacientes. Por eso la Liga Europea Contra el Reumatismo
[31] recomienda la monitorizacién clinica para una amplia variedad
de efectos secundarios como son fracturas osteopordticas, enfermedad
coronaria, cataratas, necrosis avascular y accidente cerebrovascular.

Por otro lado Popoe et. al. [32] muestra en su estudio como
los medicamentos tienen las mismas frecuencias de efectos adversos
en pacientes con LES que en pacientes sin LES. A diferencia de los
Medicamentos moduladores de la Enfermedad que si se asocian
a un mayor numero de efectos adversos en pacientes con LES. La
evolucion de la enfermedad en los pacientes requirié un incremento
en la administracion de terapia farmacoldgica; en un lapso de 5 afos
los farmacos recibidos por los pacientes aumentd, incluso hasta
triplicarse.

A pesar de las limitaciones inherentes del disefio metodoldgico
del estudio, observamos que en nuestro medio el porcentaje de
recaidas por activacion de la enfermedad es menor al de la poblacién
latinoamericana. Sin embargo, ésta diferencia puede ser debida a
un sub-registro y/o rotulacién de éstos eventos con diagnosticos
alternativos. Estudios adicionales con enfoque en reactivacion del
LES son necesarios en nuestro medio para determinar la verdadera
frecuenciay posibles asociaciones causales.
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