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INTRODUCCION

La presente tesina tiene por objetivo analizar las intervenciones del Profesional de
Enfermeria, en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico en el Hospital General

Dr. Manuel Gea Gonzalez, en la Ciudad de México.

Para realizar esta investigaciéon documental se ha desarrollado la misma en ocho

importantes capitulos que a continuacion se presentan.

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de investigacion
de esta Tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la situacion
problema, identificacion del problema, justificacion de la tesina, ubicacion del tema de

estudio y objetivos, general y especificos.

En el segundo y tercer capitulos se presenta el Marco Teorico de la variable, Lupus
Eritematoso Sistémico y las Intervenciones del Profesional de Enfermeria en
pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico a partir del estudio y analisis de la
informacion empirica primaria y secundaria de los autores mas connotados que
tienen que ver con las medidas de atencién de enfermeria para atender a este tipo
de pacientes. Esto significa que el Marco Tedrico ha sido un recurso invaluable para
poder obtener la informaciéon necesaria que apoye el problema y los objetivos de

esta investigacion documental.

En el cuarto capitulo se muestra la Metodologia, el tipo y disefio de la Tesina, asi
como también las Técnicas e instrumentos de investigacion utilizadas, entre los que

estan: las fichas de trabajo y la observacion.



Finaliza esta Tesina con las conclusiones y recomendaciones, los anexos y
apéndices, el glosario de términos y las referencias bibliograficas, que estan

ubicadas en los capitulos: quinto, sexto, séptimo y octavo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de manera clara con
las Intervenciones del Profesional de Enfermeria para proporcionar los cuidados

necesarios a los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE LA TESINA

1.1 DESCRIPCION DEL CONTEXTO

Desde su fundacién el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez para enfermos
tuberculosos cronicos, se ha caracterizado por brindar asistencia médica a poblacion

de escasos recursos orientado bajo un criterio de gratuidad.

La decision del Departamento de Salubridad Publica y de la Sociedad Mexicana de
Tisiologia de abatir la tuberculosis en nuestro pais, se concreté con la creacion en
1940 del Comité Nacional de Lucha Contra la Tuberculosis, que incluyé en su
programa de trabajo inmediato, la construccidon de lo que seria inicialmente el
Sanatorio Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, que estaria destinado a la atencion

de pacientes tuberculosos avanzados.

Al asumir el Sanatorio Hospital que la tuberculosis pulmonar era curable, se paso de
las medidas terapéuticas de la tisiologia clasica (reposo, alimentacién y clima), a las
medidas terapéuticas de la neumologia especializada (farmacologia, patogenia y
cirugia), esto llevé a propugnar por la transformacién del Sanatorio Hospital en un
centro de investigacion. Cinco afios después de su creacion, la institucion recibié un
vigoroso impulso al transformarse, por Decreto Presidencial publicado el 28 de
diciembre de 1952, en el Instituto Nacional de Neumologia “Dr. Manuel Gea

Gonzalez”, conservando su caracter de organismo publico descentralizado.

El Instituto nacié al terminarse la Segunda Guerra Mundial, coincidiendo con el inicio
de la quimioterapia de la tuberculosis y con la exéresis pulmonar. Con estas dos
medidas terapéuticas el Instituto fue incrementando sus internamientos hasta

alcanzar 892 durante el afio de 1957 (70% de cirugia).



El tratamiento de los enfermos tuberculosos fue modificandose de manera
progresiva, la nueva era antibidtica permitié que el tratamiento fuera ambulatorio y
transformd radicalmente el perfil epidemioldgico de la tuberculosis. Se abatié de

manera importante el numero de pacientes hospitalizados.

El decreto presidencial que actualmente le da sustento legal al Hospital, se publico
en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de agosto de 1988, donde se establece
que el Hospital sera administrado por una Junta de Gobierno y por la Direccién

General del Hospital.

El Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, es un organismo descentralizado
dependiente de la Secretaria de Salud que ha contribuido al cumplimiento del
derecho constitucional de proteccion a la salud del pueblo de Meéxico,
proporcionando atencidon meédica integral de la mas alta calidad en las especialidades

y subespecialidades que ofrece.’

Lo cual le ha dado prestigio tanto a nivel nacional, como internacional, teniendo los

siguientes objetivos:

e Prestar servicios de salud, particularmente en materia de atencion médica en
aspectos preventivos, curativos y de rehabilitacion en las especialidades
basicas de la medicina y en aquellas complementarias y de apoyo que
determine su Estatuto Organico.

e Proporcionar consulta externa y hospitalizacion a la poblacién que requiera

atencion en los servicios de especialidades con que cuenta, con criterios de

'SSA. Antecedentes Histéricos y Atribuciones. Manual De Organizacion Especifico Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez. 2012. p.5-32
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gratuidad fundada en las condiciones socioecondmicas de los usuarios, sin
que las cuotas de recuperacion desvirtuen la funcion social del Hospital.

e Realizar estudios e investigaciones clinicas y experimentales en las
especialidades basicas de la medicina, con apego a la Ley General de Salud y

demas disposiciones aplicables.

Para cumplir con las funciones sefaladas el hospital cuenta con consultorios,
quiréfanos, unidades de urgencias, de terapia intensiva, toco cirugia, planificacion
familiar, endoscopia diagnostica y terapéutica, cirugia plastica reconstructiva, cirugia

de corta estancia, Medicina interna, CEYE, Triage.

Los auxiliares de diagnostico y tratamiento, patologia clinica, radiologia e imagen,
medicina nuclear, anatomia patoldgica, citologia, medicina transfusional y genética

con area clinica y de laboratorio, rehabilitacion con areas de foniatria y terapia fisica.

El Hospital cuenta con una Subdireccién de Enfermeria el cual tiene a su cargo 496
enfermera(o)s en su totalidad, divididos por los diferentes grados académicos se
cuenta con  personal técnico 235, con pos técnico 57, Licenciados 153,

Posgraduados 27 y 24 especialistas.?

2Comision Coordinadora De Institutos Nacionales De Salud Y Hospitales De Alta Especialidad.
Informe Anual De Autoevaluacion Del Director General Del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez. 2015.p. 6.



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las intervenciones del Profesional de Enfermeria en pacientes adultos
con Lupus Eritematoso Sistémico en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,

en la Ciudad de México?



1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

EL Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad cronica e inflamatoria que
puede afectar varias partes del cuerpo, especialmente la piel, las articulaciones, la

sangre y los rifiones.

A nivel mundial se estima que hay cinco millones de personas con LES?®, a nivel
nacional un estudio reporto una prevalencia del 0.06%, mientras que el Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, se ubica dentro de las 10 primeras causas de
mortalidad y las enfermedades infecciosas ocupan el cuarto lugar, donde se

encontraria él LES.

El sistema inmune del cuerpo normalmente fabrica proteinas, llamadas anticuerpos,
que protegen al organismo contra los virus, las bacterias y otros materiales extranos.

Estos materiales extrafios al cuerpo se llaman “antigenos”.

En una enfermedad autoinmune como el Lupus Eritematoso Sistémico (LES), el
sistema inmune pierde su habilidad de distinguir entre los antigenos y sus propias
células y tejidos. Por lo tanto, el sistema inmune fabrica anticuerpos dirigidos contra

el propio cuerpo.

Estos auto anticuerpos, reaccionan con los auto antigenos para formar los complejos
inmunes. Estos se acumulan en los tejidos y pueden causar inflamacién y dafos a
los tejidos. Mas de la mitad de los enfermos desarrollan dafio permanente en

diferentes 6rganos y sistemas.

Las complicaciones del Lupus Eritematoso Sistémico constituyen la principal causa
de morbilidad y mortalidad. En esta enfermedad se registra elevada frecuencia de

comorbilidad como hipertensiéon arterial (30%), sindrome metabdlico y depresion;

’SSA. Boletin Epidemiolégico. Ed Direccion General de Epidemiologia Secretaria de Salud.
México.2013,p.2
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ademas, a pesar de la mejoria de la sobrevida, las tasas de mortalidad continuan

siendo altas a mediano y largo plazo por complicaciones cardiovasculares.

La sobrevida a 10 y 20 afios es de 80% y 65% respectivamente. La mortalidad en
etapas tempranas esta asociada con actividad de la enfermedad e infecciones,

mientras que la mortalidad tardia a enfermedad vascular por ateroesclerosis.

Es por tanto, necesario conocer el Lupus Eritematoso Sistémico por el personal de
enfermeria de manera clara y objetiva en sus diferentes manifestaciones clinicas
desde una afeccién a érgano menor (piel, mucosas o articulaciones) o afeccion a
oérgano mayor (rifidn, corazén, pulmén o sistema nervioso central), para estar en la

posibilidad de brindar atencion inmediata y continua.

También, es importante definir en forma clara cual es la participacion del Profesional
de Enfermeria en la atencion a los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico. Lo
anterior con la finalidad de brindar cuidados de calidad y disminuir las

hospitalizaciones multiples asociadas a la mortalidad.



1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado en

Reumatologia, Dermatologia y Enfermeria.

Se ubica en Reumatologia porque el Lupus Eritematoso Sistémico se encuentra
dentro de las enfermedades reumaticas autoinmunes generalmente se caracterizan
por la produccién de reactivos de fase aguda y de auto anticuerpos que reconocen
una gama variada de antigenos nucleares y citoplasmaticos, los cuales ayudan en el
diagndstico diferencial de estos desérdenes inmunolégicos. El 90% de los pacientes
con LES tienen dolor e inflamacion de las articulaciones. Las que mas se afectan son

las de los dedos de las manos, las mufiecas, los codos, las rodillas y las de los pies.

Mediante esta rama de la medicina se pretende dar una atencién con alto grado de
capacitacién, conocimiento y humanismo a los pacientes con enfermedades
reumaticas logrando que esta sea oportuna, eficaz y efectiva para lograr el control de
las enfermedades y asi mantener a los pacientes con una buena calidad de vida y

evitar complicaciones.

Se ubica en Dermatologia porque la piel es un 6rgano que se afecta muy a menudo
en el Lupus Eritematoso Sistémico, la lesibn mas conocida, aunque no la mas
frecuente, es el llamado eritema en alas de mariposa, que consiste en un
enrojecimiento y erupcion de la piel en las mejillas y nariz. En lineas generales, las
lesiones de la piel en el lupus aparecen en cualquier parte del cuerpo y en general no

dan molestias.
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Se ubica en Enfermeria porque los pacientes pueden presentar diferentes sintomas
del Lupus Eritematoso Sistémico con una fase aguda o complicaciones graves que
requieren una valoracion por parte del Profesional de Enfermeria y una intervencion
inmediata desde los sintomas que presenten, pero ademas una atencion de
enfermeria holistica dado que en estos pacientes se ven afectadas sus esferas a

nivel bioldgico, psicoldgico, social y espiritual.

Por ello la participacion del Profesional de Enfermeria es muy importante en el area
preventiva, como curativo y de rehabilitacion, en los pacientes con Lupus

Eritematoso Sistémico.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar las intervenciones del Profesional de Enfermeria en pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico, en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, en la
Ciudad de México.

1.5.2 Especificos

-Definir las actividades del Profesional de Enfermeria que debe realizar en el cuidado
preventivo, curativo y de rehabilitacion, en pacientes con Lupus Eritematoso

Sistémico en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, en la Ciudad de México.

-Proponer diversas intervenciones de manera holistica que el Profesional de
Enfermeria debe proporcionar a los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico en el

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, en la Ciudad de México.
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2. MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTO

Para Saucedo Moénica, * el Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmune, caracterizada por la producciéon de auto anticuerpos dirigidos contra

antigenos celulares propios.

La respuesta inmune innata tiene un papel significativo en la patogénesis del Lupus
Eritematoso Sistémico, contribuyendo a través de la liberacién de citocinas pro
inflamatorias en la lesion tisular, asi como a la activacion aberrante de células T
autorreactivas y células B, con la consiguiente produccién de auto anticuerpos

patégenos y, con ello, dafio a érgano.®

Mientras que para Lahita Robert® el Lupus es una enfermedad crénica e inflamatoria
que puede afectar varias partes del cuerpo, especialmente la piel, las articulaciones,
la sangre y los rifiones. El sistema inmune del cuerpo normalmente fabrica
proteinas, llamadas anticuerpos, que protegen al organismo contra los virus, las
bacterias y otros materiales extranos. Estos materiales extrafios al cuerpo se llaman

“antigenos”.

En una enfermedad autoinmune como el Lupus, el sistema inmune pierde su
habilidad de distinguir entre las sustancias extrafias (antigenos) y sus propias células
y tejidos. Por lo tanto, el sistema inmune fabrica anticuerpos dirigidos contra el

propio cuerpo. Estos auto anticuerpos, reaccionan con los auto antigenos para

*Saucedo, Monica y Cols. Lupus eritematoso sistémico: implicaciones de la inmunidad innata.
|5\/Iedigraphic. México, 2015; 1(10):5

Id
®Lahita, Robert. ;Qué es el lupus?. Disponible en http://www.alua.org.ar/ques.htm. 2006. Consultado
el 5 de Abril del 2016
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formar los complejos inmunes. Estos se acumulan en los tejidos y pueden causar

inflamacion, dafios a los tejidos y dolor.’

El Lupus Eritematoso Sistémico puede incluir temporadas con pocos o0 ningun
sintoma (remision) y, otros periodos cuando la enfermedad se manifiesta activa
(estallido o recaida). Comunmente, cuando una persona dice Lupus, se refiere a la

forma sistémica de la enfermedad.®

"Id
8d
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2.2 ANTECEDENTES

Dentro de la perspectiva histérica Gomez, José® describe que el Lupus Eritematoso
Sistémico es conocido desde hace mas de cinco siglos, pero su denominacion ha
sufrido diversas variaciones a lo largo de los afios debido al mejor conocimiento e

individualizacion de la enfermedad.

En las primeras descripciones de los siglos XV y XVI se utilizaba el término “Lupus’
(lesion parecida a la mordedura de lobo) para referirse a unas ulceraciones faciales
que se extendian de forma progresiva y destructiva. En el afo 1833, Biett
individualizd6 estas lesiones cutaneas de otras parecidas (lupus tuberculoso) e
introdujo el término “eritema centrifugo”, que corresponde a la forma discoide de la

enfermedad.®

Veinte afnos después, Hebra y Cazenave adoptaron por primera vez la denominacion
“Lupus Eritematoso” y sefialaron el predominio de la enfermedad en el sexo
femenino asi como la afeccion articular. Posteriormente, en 1872, Kaposi describid
las lesiones faciales “en vespertilio” (murciélago), caracteristicas de la enfermedad,
asi como la posibilidad de afectacion sistémica grave. Entre 1895 y 1904, Jadassohn
en Viena y Osler en Baltimore describieron diversas complicaciones viscerales de la

enfermedad y su caracter crénico."

Baehr, Klemperer y Schifrin, en 1935, recogieron una serie de casos con la finalidad
de realizar un analisis clinico y anatomopatolégico combinado. En este estudio, que

es la descripcidon mas completa de la enfermedad aparecida hasta entonces, surge el

?((JBémez, José y Cols. Lupus eritematoso sistémico. Medigraphic. Bogota, 2008; 5(14): 212
Id
11|d
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concepto de Lupus Eritematoso Sistémico como enfermedad progresiva y grave, en

ocasiones mortal, que afecta principalmente a las mujeres en edad feértil. 12

A partir de 1941, la atencion de diversos investigadores se centra de forma especial
sobre las manifestaciones sistémicas del Lupus Eritematoso Sistémico, tras introducir
Klemperer, Pollack y Baehr el concepto de “enfermedad del colageno” al considerar

que el trastorno fundamental de estas afecciones asentaba en el tejido conectivo.™

Asi se llega a 1948, afo en el que tuvo lugar un avance de singular importancia:
Hargraves describe la célula LE, uno de los elementos de mayor importancia en el
diagnostico de la enfermedad. Otro hito importante para el diagndstico de la
enfermedad lo constituyé la determinacion por Friou de los anticuerpos antinucleares

(ANAs) mediante inmunofluorescencia.’

A partir de los afios 60 se empezaron a identificar los anticuerpos dirigidos contra el
DNA en pacientes con afeccion renal o con actividad clinica y en los afos 70 se
reconocieron diversos anticuerpos dirigidos contra antigenos extraibles del nucleo.
La descripcion en los afos 80 de los anticuerpos antifosfolipidicos ha aumentado el
abanico de auto anticuerpos con interés clinico y patogénico que aparecen en esta

enfermedad.’®

12|d
13|d
14|d
15|d
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Velazquez, Rafael'®

menciona que en la ultima década hemos sido testigos de la
impresionante transicion que ha sufrido la genética humana con la secuenciacion del
genoma humano y la identificacion de millones de variaciones en la secuencia de
ADN (acido desoxirribonucleico). Este conocimiento ha dado surgimiento a la
medicina gendmica, la cual se refiere al entendimiento de la funcion de los genes, de
sus variantes alélicas y de las interacciones gen ambiente, a fin de lograr un

diagnostico mas predictivo y un tratamiento mas individualizado.

Diversos estudios han demostrado que el numero y la importancia relativa de las
variantes genéticas vinculadas al riesgo de padecer enfermedades altamente
prevalentes como diabetes, asma, cancer, entidades cardiovasculares, autoinmunes,
etc., pueden mostrar diferencias interétnicas, esto es, que la magnitud del efecto de
las variantes genéticas puede variar radicalmente dependiendo de si el individuo es

caucasico, africano, amerindio, mestizo, etc."”

También Vinaccia, Stefano menciona que en las Ultimas décadas, las
investigaciones sobre enfermedades crdénicas han aumentado vertiginosamente,
tanto por la alta incidencia y prevalencia de estas dolencias, como por su caracter
permanente, que obliga a diversos cambios en los habitos y estilos de vida que los
sujetos deben afrontar, lo que implica reajustes psicoldgicos de gran impacto para los

mismos.'®

16Velézquez Rafael. Lupus eritematoso sistémico (LES): genémica de la enfermedad. Gaceta Médica
de Meéxico. México, 2012; 148:372. Disponible en http://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm
127012/gm124e.pdf consultado el 2 Abril del 2016.

Id
"®Vinaccia, Stefano y Cols. Calidad de vida en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico. Revista
Colombiana de Psicologia. Bogota, 2006; 15: 58
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2.3 EPIDEMIOLOGIA

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica de la Secretaria de Salud'® reporta
que actualmente, se estima que hay cinco millones de personas que padecen Lupus

Eritematoso Sistémico en todo el mundo, en Espana lo sufren 20 000 mil personas.

La prevalencia en Estados Unidos se ha reportado de 14.6 a 50.8 casos por 100 000
habitantes. El Lupus aparece en todas las razas, su prevalencia no esta distribuida

igualmente en todos los grupos.?°

Un estudio en México reportd una prevalencia de 0.06% de LES, la incidencia se ha
estimado de 1.8 a 7.6 casos por 100 000 habitantes/afo. El Lupus Eritematoso
Sistémico suele comenzar entre los diecisiete a treinta y cinco afios, con una relacion
mujer: hombre de 10:1. Mas de la mitad de los enfermos desarrollan dafo

permanente en diferentes érganos y sistemas.”’

Varios son los aspectos importantes para la Salud Publica en esta enfermedad que
incluyen elevada frecuencia de comorbilidad como hipertensién arterial (30%),
sindrome metabdlico y depresion; ademas, a pesar de la mejoria de la sobrevida, las
tasas de mortalidad continuan siendo altas a mediano y largo plazo por

complicaciones cardiovasculares.?

“SSA. Boletin Epidemiolégico. Ed Direccion General de Epidemiologia Secretaria de Salud.
México.2013,p.2
20

Id
21|d
2Morales, Jaime. Enfermedades reumaticas y Salud Publica: Articulo de revision acerca del XXXVIII
Congreso Mexicano de Reumatologia. Reumatologia clinica 2010;11(6):46
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La sobrevida a 10 y 20 afos es de 80% y 65% respectivamente. La mortalidad en
etapas tempranas esta asociada con actividad de la enfermedad e infecciones,

mientras que la mortalidad tardia a enfermedad vascular por ateroesclerosis.?

En el contexto de las enfermedades reumaticas, en el estado de Jalisco el Lupus

Eritematoso Sistémico ocupa el segundo lugar en las consultas de reumatologia en

|24

hospitales de segundo nivel*, mientras en la ciudad de México ocupa el tercer lugar

en la demanda de consulta.?®

En el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, las diez primeras causas de
Morbilidad son:

Embarazo, parto y puerperio

Enfermedades del sistema digestivo

Traumatismo y envenenamiento

Ciertas afecciones asociadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
Tumores malignos

Enfermedades del sistema genitourinario

Factores que influyen en el estado de salud

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo®

COP®NDO AWM~

—

B3SA. Boletin Epidemiolégico. Ed Direccion General de Epidemiologia Secretaria de Salud.
México.2013,p.2

*saucedo, Monica y Cols. Lupus eritematoso sistémico: implicaciones de la inmunidad innata.
Medigraphic. México, 2015; 1(10):5

®Lavalle, Carlos. De las Enfermedades Reumaticas, El lupus ocupa el tercer lugar en la demanda de
consulta. Boletin UNAM-DGCS. 2012

®Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Causas de morbilidad hospitalaria por capitulos. Abril
2016
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Las nueve causas de Mortalidad en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
son:

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades del sistema circulatorio

Tumores malignos

Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo

Afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.?’

©Oo~Noabkhwd -~

*"Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Causas de mortalidad hospitalaria por capitulos. Abril
2016
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2.4 ETIOLOGIA

En él LES se han identificado varios factores que pueden influir en el sistema
inmunoldgico y provocarlo. Se sabe que la susceptibilidad al Lupus es debida a una
compleja interaccion entre multiples genes y factores ambientales. Se han supuesto

varias hipotesis entre ellas la genética, hormonal y ambiental.

Genética

La predisposicion genética es un factor importante para el desarrollo del LES. Se han
identificado alteraciones en los genes localizados en el cromosoma 6. Estos genes
se producen aleatoriamente o puede ser el resultado de una herencia. Honchberg en
un estudio realizado identifico la ocurrencia del LES entre familiares de primer

grado.?®

Los estudios en gemelos han demostrado una mayor concordancia entre los
monocigotos de hasta el 58% que en los dicigotos (no idénticos) lo que da un soporte
al antecedente genético. En las enfermedades autoinmunes es frecuente que mas de
un miembro en la familia padezca este tipo de enfermedades por ejemplo: Lupus,

Artritis Reumatoide, etc.?®

®\/entura, Lucio. Lupus Eritematoso Sistémico las preguntas mas frecuentes. Ed. Prado. 1a ed.
México, 2010, 5-11 pp
29|d
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Hormonal

El género femenino es uno de los factores de riesgo mas fuertes para el desarrollo
de LES. En esta enfermedad se metabolizan los andrégenos con mayor rapidez que

en los individuos normales y el metabolismo de estrégenos es mas lento.*

En mujeres con LES se ha observado exacerbacion de la enfermedad durante el
embarazo en que existe altas concentraciones de estrogenos, durante la
menstruacion y también en los anticonceptivos pueden acelerar su aparicién en

mujeres genéticamente predispuestas.®’

La prolactina es una hormona producida por la glandula pituitaria anterior que
estimula el crecimiento y diferenciacion del tejido mamario, en los pacientes con
Lupus existe un aumento de los niveles de prolactina entre un 20% a 30% y asocia a

actividad de la enfermedad.*

Ambientales

Estos factores ambientales pueden desencadenar el inicio de la enfermedad, y

pueden agravar el lupus ya existente. Los principales factores ambientales son:

¢ Radiaciones: Luz ultravioleta
Provoca exacerbacion en el 70% de los pacientes al incrementar la
apoptosis de los queratinocitos y otras células, o alterar el DNA (acido

30 Id
31 Id
32 Id
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desoxirribonucleico) y las proteinas intracelulares de manera que se tornen
antigénicas.>®

La fotosensibilidad a la luz fluorescente también se ha informado en los
pacientes con LES, la luz fluorescente tiene la capacidad de activar ciertas
sustancias de la piel que son potentes mediadores de la respuesta

inmune.®*

Medicamentos
Los farmacos llegan a inducir el Lupus principalmente la procainamida,
hidralacina y la quinidina. En esta forma del Lupus, las manifestaciones

dermatoldgicas y articulares son mas frecuentes.*

Infecciones
Los virus pueden alterar la funcién del sistema inmune, fundamentalmente

el Epstein-Barr y el Citomegalovirus.*®

33Mejia, Enriquez. Fisiopatologia del Iupus eritematoso sistémico. Revista de Medicina e
Investigacion.México.2013; 1(1):9-10

*Ventura, Lucio. Lupus Eritematoso Sistémico las preguntas mas frecuentes. Ed. Prado. 1a ed.
México, 2010, 10 p

35 |d
%14
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2.5 SINTOMATOLOGIA

El LES es una enfermedad crénica que puede tener una actividad continua o con
periodos de brotes que requieran de un ingreso hospitalario (Apéndice 1). Una gran
variedad de organos pueden verse afectados, de forma aislada, simultanea o

secuencial, por lo que las manifestaciones clinicas son multiples.

Los principales signos de manifestacion de LES, tanto el inicio como la evolucién de
la enfermedad, van a ser: articulares (80%), cutaneos (70%) y generales (60%)*’, lo

apoya también en su investigaciéon Lahita Robert. (Anexo 1).

2.5.1 Manifestaciones Generales
» La astenia, fatiga, pérdida de peso y fiebre son frecuentes en las personas con
LES.

2.5.2 Manifestaciones Articulares
»  Artritis (que en mas del 90% de los casos no es erosiva, ni deformante) que

afecta principalmente las articulaciones:
- Interfalangicas proximales
- Metacarpo falangicas
- Carpos
- Codos
- Rodillas®®

*Porcel, José. Enfermedades Sistémicas autoinmunes del adulto: conectivopatias y vasculitis. Ed.
UdL. 1a ed. Unién Europea, 2006,44 p

% Jiménez, Juan. Guias clinicas de enfermedades autoinmunes sistémicas, Lupus eritematoso
sistémico. Sociedad espariola de medicina interna (SEMI) México. 2011, p.8-19
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2.5.3 Manifestaciones Cutaneas

4

Eritema malar (60%) “en alas de mariposa” (Anexo 2), que es fotosensible, se
puede localizar también en mejillas, puente nasal, menton y pabellones
auriculares.

Presentando también Ulceras orales, Alopecia, Urticaria, Vasculitis (Anexo 3),
Eritema Multiforme, Puarpura, Noédulos Subcutaneos, Infartos Ungueales,

Calcinosis, Lesiones Ampulosas.®

2.5.4 Manifestaciones Hematologicas

14

14

Anemia de trastorno cronico

Leucopenia.

Anemia hemolitica autoinmune

Trombocitopenia moderada; en un 5% de los casos puede ser grave y cursar

con purpura y hemorragia.*°

2.5.5 Manifestaciones Cardiopulmonares

>

4

Afeccion pleural: la pleuritis y el derrame pleural

Pulmon encogido

Neumonitis lupica

Hipertension pulmonar

Sindrome de distrés respiratorio

Hemorragia alveolar, asociada a veces con anticuerpos antifosfolipidicos.
Pericarditis es la manifestacion cardiaca mas frecuente.

Taponamiento cardiaco.

Valvulopatia

Cardiopatia isquémica

Miocarditis

% |bidem
0 Ipidem
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»  Arritmias
» Insuficiencia cardiaca

»  Muerte subita.*'

2.5.6 Manifestaciones Digestivas
»  Dolor abdominal
»  Emesis
»  Diarrea
»  Aftas orales, Hematemesis, Melena, Enterorragia
» Hepatomegalia, Hepatitis lupoide (afeccion tipica en el Lupus Eritematoso

diseminados).*

2.5.7 Manifestaciones Renales
»  Glomerulonefritis aguda o cronica
»  Sindrome nefrético

»  Sedimento urinario.*?

2.5.8 Manifestaciones Neuroldgicas

» Cefalea: la mas frecuente, de caracteristicas migrafiosas o inespecificas, si
bien es controvertida su relacion con actividad lupica.

»  Alteraciones del animo (ansiedad y depresion)

»  Disfuncién cognitiva: relacionada con la presencia de lesiones isquémicas
cerebrales y anticuerpos antifosfolipidico.

»  Sindrome organico cerebral agudo Ilupico, donde entrarian los cuadros
psicaticos, excluidos los asociados a corticoides

My

Ibidem

*“Medina, Zulema. Acciones Independientes de Enfermeria.2006.Habana. Disponible en
http://bit.ly/22KEnCN consultado el 5 Abril del 2016.

“lbidem
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» Enfermedad cerebrovascular.

»  Crisis convulsivas**

2.5.9 Manifestaciones vasculares
» La trombosis es la complicacion vascular mas importante en los enfermos
lupicos; puede afectar a diversos territorios y estar asociada a diversos
factores:

Sindrome antifosfolipidico, Vasculitis, Aterosclerosis, Hipertension arterial.*®

2.5.10 Manifestaciones oculares
»  Conjuntivitis
»  Sindrome seco
»  Glaucoma

»  Vasculitis retiniana (mas grave).*®

2.5.11 Infeccion
»  El mayor riesgo de infecciones en estos pacientes refleja la desregulaciéon
inmunoldgica propia de la enfermedad como el resultante de los tratamientos
empleados como los (corticoides e inmunosupresores. La infeccion es una de

las causas de morbimortalidad en ¢l LES* (Anexo 4)

* Ibidem

*® Ibidem

“® Ibidem

*" Porcel, José. Enfermedades Sistémicas autoinmunes del adulto: conectivopatias y vasculitis. Ed.
UdL. 1a ed. Union Europea, 2006, pag. 52
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2.6 DIAGNOSTICO

El diagndstico de LES debe realizarse en base a la historia clinica exploracion fisica,
cumplir con al menos 4 criterios de la Asociacion Americana de Reumatologia y a
la realizacion de estudios de autoinmunidad y de otras pruebas analiticas o de

imagen, dependiendo de los 6rganos que se sospeche puedan estar afectados.

Hoy en dia, no existe ningun examen que por si mismo pueda determinar si una

persona tiene la enfermedad.

2.6.1 Anamnesis con sospecha de Lupus Eritematoso Sistémico
= Presento fiebre
= Cansancio
= Dolores Articulares
= Erupcion malar
» Erupcion facial a la exposicién al sol
= Lesidén cutanea
= Alopecia en forma difusa
= Ulceras orales
= Crisis convulsivas
= Dolor toracico
= Nauseas, emesis, dolor abdominal.
» Hematuria
= Trombosis
= Cianosis periférica
= Aborto, preclamsia

= Anemia, leucopenia®®

*8Jiménez, Juan. Guias clinicas de enfermedades autoinmunes sistémicas, Lupus eritematoso
sistémico. Sociedad espanola de medicina interna (SEMI) México. 2011, p.20-22.
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2.6.2 Criterios de Clasificaciéon para él LES

Para ayudar a diagnosticar él LES, la Asociacién Americana de Reumatologia
publico en 1982 y fue revisado en 1997 una lista de 11 sintomas y signos que

ayudan a distinguir entre el Lupus Eritematoso Sistémico y otras enfermedades.*

Criterios

1. Erupcién malar
Eritema malar
2. Lupus discoide
Manchas eritematosas, descamacion, taponamiento folicular
3. Fotosensibilidad
Irritacion dérmica/ocular a la exposicion solar
4. Ulceras orales
Habitualmente indoloras en el paladar duro, que permanecen durante algunos
dias o incluso mas de un mes.
5. Atrtritis
Compromiso no erosivo de dos o mas articulaciones periféricas
6. Serositis
Pleuritis o pericarditis, ascitis.
7. Trastornos renales
Proteinuria > 0.5 g/dia 0 > 3 + o cilindros celulares
8. Trastornos neuroldgicos
Convulsiones, derrames cerebrales o psicosis sin otra causa aparente

9. Trastornos hematolégicos

*“Saucedo, Ménica y Cols. Lupus eritematoso sistémico: implicaciones de la inmunidad innata.
Medigraphic. México, 2015; 1(10):5.
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Anemia hemolitica, leucopenia < 4,000, linfopenia < 1,500 o trombocitopenia
< 100,000

10. Trastornos inmunologicos
Anticuerpos anti-DNA, anti-Sm o anticuerpos antifosfolipidos, VDRL falso
positivo, niveles anormales de anticuerpos anti-cardiolipina IgM o IgG o
anticoagulante lupico.

11. Anticuerpos antinucleares

Titulos anormales de ANA > 1:40 *°

Diagndstico: Se diagnostica Lupus cuando hay 4 o mas de los 11 criterios, en forma

sucesiva o simultanea

2.6.3 Pruebas complementarias

o Hemograma

o Pruebas de coagulacion basica, bioquimica con funcién renal, hepatico,
muscular lipidico, glucemia y PCR

o Examen general de Orina (leucocitos, hematies, creatinina)

o Anticuerpos FR, ANAs (IFI), anti-DNAnN, anti-Sm, anti-Ro (SSA), anti-La (SSB),
anti-RNP, anticardiolipina IgG-IgM y anticoagulante lupico (Anexo 5)

o Proteinograma e Inmunoglobulinas

o Anticuerpos de Virus de Hepatitis B y virus de Hepatitis C, medicacién
inmunosupresora posterior.

o Rayos X de Torax y Electro cardiograma.

o Biopsia renal si se sospecha glomerulonefritis lUpica.

o Biopsia cutanea en caso de lesién dudosa

o Electroneurograma o electromiograma cuando se sospeche afectacion de
sistema nervioso periférico o muscular.

o Determinacién de vitamina D y densitometria 6sea®’

Olbidem
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2.7 TRATAMIENTO

2.7.1 Tratamiento Medico

El LES carece en la actualidad de un tratamiento etiolégico o curativo definitivo, por
lo que hay una gran variabilidad terapéutica, suele tratarse mas las distintas
manifestaciones clinicas de forma especifica que la propia enfermedad de forma

general.

No se puede establecer una pauta general de tratamiento, debe ser flexible y
adaptarse en cada momento a la situacidn clinica del paciente, con el que debemos

consensuar y valorar beneficios y riesgos.

FARMACOS
Anti-inflamatorias no esteroide (AINES)

Acido acetilsalicilico (la aspirina), Naproxeno, Indometacina, Sulindac, y muchos
otros. Usualmente se recomiendan para dolores musculares, articulares y artritis.
La aspirina y los AINES pueden causar en algunas personas malestar estomacal. Se
puede reducir este efecto al tomarlos con las comidas, leche, antiacidos o

prostaglandinas como el misoprostol.

Los nuevos AINES contienen prostaglandinas en la misma capsula (Artrotec). Los

otros AINE funcionan en forma similar pero son menos irritantes para el estémago

*1Jiménez, Juan. Guias clinicas de enfermedades autoinmunes sistémicas, Lupus eritematoso
sistémico. Sociedad esparfola de medicina interna (SEMI) México. 2011, p.20-22
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que la aspirina y, usualmente, se necesitan menos tabletas al dia para tener el

mismo resultado que la aspirina.>?

Glucocorticoides (Esteroides)

Son hormonas que tienen propiedades anti-inflamatorias e inmunoreguladoras.
Normalmente la glandula suprarrenal ubicada en el abdomen, las produce en
cantidades pequehas. Estas hormonas controlan una variedad de funciones

metabdlicas en el cuerpo. La droga de este tipo comunmente es la prednisona.

Dado que los esteroides tienen una variedad de efectos secundarios, hay que regular
la dosis para obtener el maximo efecto anti-inflamatorios y anti-inmunes, y minimizar

sus efectos negativos.

Los efectos secundarios ocurren mas frecuentemente cuando se toman los
esteroides por mucho tiempo y a una dosis alta (por ej., 60 mg de prednisona al dia,
por un mes o mas). Los efectos secundarios pueden incluir: aumento de peso, cara
redonda, acné, aparicion de moretones en la piel con facilidad, osteoporosis,
hipertension, cataratas, comienzo de diabetes, aumento en el riesgo de infecciones,

tlceras en el estémago, hiperactividad y aumento del apetito.>®

Antipaludicos

La Hidroxicloroquina frecuentemente es recetada para los sintomas de la piel y las

articulaciones. Estas drogas pueden tardar varios meses antes de demostrar sus

%2 ahita, Robert. ;Qué es el lupus?. Disponible en http://www.alua.org.ar/ques.htm. 2006. Consultado
el 5 de Abril del 2016.
%% |bidem
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efectos beneficiosos. Sus efectos secundarios son raros y consisten en diarrea
esporadica y erupciones en la piel. Algunas de estas drogas antipaludicas, como la
quinina y la cloroquina, pueden afectar a los ojos. Consecuentemente, es importante
visitar a un oftalmélogo regularmente. Los laboratorios recomiendan un examen

antes de empezar la ingesta y, después, cada seis meses.>*

Inmunosupresores

La Azatioprina y la Ciclofosfamida estan en un grupo de agentes conocidos como
drogas citotoxicas o inmunosupresoras. Estas drogas funcionan de una manera
similar a los corticosteroides, ya que suprimen la inflamacion y el sistema inmune.
Sus efectos secundarios incluyen anemia, disminucién a de los glébulos blancos vy
mayor riesgo de infeccion. Su uso también puede predisponer a un individuo a que

desarrolle cancer.

Otros agentes farmacolégicos como el Metotrexato y la Ciclosporina se emplean
también para controlar los sintomas de Lupus. Ambos son inmunomoduladores y
tienen efectos indeseables diferentes. Estos medicamentos se encuentran aun en

fase de investigacion para su uso en el tratamiento del Lupus.

Los nuevos farmacos disponibles, estan dirigidos hacia células especificas del
sistema inmunoldgico. Estos incluyen agentes que bloquean la produccion de
anticuerpos especificos como los dirigidos contra el ADN o agentes cuya accion es
suprimir la produccion de anticuerpos a través de otros mecanismos. Ejemplos de

estos, son las inyecciones de inmunoglobulina intravenosa, las que se administran

% |bidem
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con regularidad para aumentar las plaquetas (particulas importantes para la

coagulacion)®

Anticoagulantes

Estos medicamentos se emplean para “adelgazar’ la sangre o para evitar la
formacion rapida de coagulos sanguineos. Incluyen la aspirina en dosis muy bajas,
la cual evita que las plaquetas se adhieran a la heparina/cumarina, que impiden la
formacion de coagulos sanguineos. Esto ultimo requiere supervision cuidadosa para
asegurarse de que el paciente esté en el “rango terapéutico” o que la sangre no esté
excesivamente “delgada”. Generalmente este tipo de tratamiento es de por vida en

los pacientes con Lupus.>®

El control regular de la enfermedad por medio de los examenes de laboratorio puede
ser muy valioso, los cambios en los resultados de los exadmenes de la sangre
pueden indicar que la enfermedad se hace mas activa, aun antes de que el paciente
desarrolle los sintomas de una recaida o brote. Generalmente, parece que cuanto
mas temprano se detecten los brotes, mas facilmente pueden ser controlados.
Ademas, un tratamiento temprano puede disminuir la posibilidad del dafo
permanente en los tejidos u 6rganos, y reducir el tiempo de ingesta de altas dosis de

medicamentos.®’

% |bidem
% |bidem
7 Ibidem
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MEDIDAS TERAPEUTICAS GENERALES

Aunque la afectacion de cada 6rgano requiere un tratamiento especifico, existen
recomendaciones generales aplicables a la gran mayoria de los pacientes con LES

como:>®

v' Evitar la exposicion directa al sol
v’ Ejercicio aerébico moderado.

v' Evitar sobrepeso. Seguir una dieta equilibrada, rica en frutas y verduras
frescas, pescados y evitar las grasas saturadas.

v Prohibicién del consumo de tabaco
v Evitar estrés. Apoyo psicoldgico, si es necesario.

v" Prevenciéon o tratamiento de la osteoporosis en tratamientos esteroideos
cronicos: Vitamina D + Calcio £ Bifosfonatos

v Consultar con ginecélogo para tratamiento anticonceptivo.
v" Embarazo programado

v' Radioterapia permitida

%8 Jiménez, Juan. Guias clinicas de enfermedades autoinmunes sistémicas, Lupus eritematoso
sistémico. Sociedad esparfola de medicina interna (SEMI) México. 2011, p.35
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2.8 COMPLICACIONES

e Infecciones

Segunda causa de hospitalizacion y una de las causas principales de muerte en

pacientes con LES. (Anexo 6)

Los pacientes con LES presentan un mayor riesgo de sufrir infecciones
(especialmente bacterianas), pero también por virus (herpes zoster) y posiblemente

por hongos.

Principalmente por el uso de dosis elevadas de glucocorticoides e
inmunodepresores, por lo que es importante utilizar la dosis minima eficaz necesaria

de estos farmacos.*®

e Aterosclerosis

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen una causa importante de

morbimortalidad en los pacientes con LES.

En su etiopatogenia parecen estar implicados factores de riesgo cardiovascular
tradicionales y otros relacionados con la propia enfermedad lupica y su tratamiento

(principalmente los glucocorticoides).

- Desde un punto de vista practico, las intervenciones para la prevencion del
desarrollo de ECV en los pacientes lupicos deben centrarse en aquellos factores que
son potencialmente modificables como la presién arterial, niveles de lipidos,
obesidad, tabaquismo, etc.®®

*Jiménez, Juan. Guias clinicas de enfermedades autoinmunes sistémicas, Lupus eritematoso
és({stémico. Sociedad espafiola de medicina interna (SEMI) México. 2011, p.58-66
Ibidem
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e Osteoporosis y osteonecrois aséptica.

La prevalencia de osteoporosis en pacientes con LES es de 4-24%, debido a la
administracion de glucocorticoides, menor exposicion solar y menores niveles de
vitamina D, pero también con la toma de hormonas tiroideas, inmunodepresores,

anticoagulantes, anticonvulsivantes, omeprazol, diuréticos de asa y antidepresivos.61

Aproximadamente un 10% de los enfermos de LES desarrollan osteonecrosis
asépticas, principalmente en cabeza de humero o fémur, por lo que debe ser
investigada cuando exista sospecha clinica (dolor, inicialmente mecanico, y limitacion
de movilidad) e indicar la realizacion de estudios con el fin de realizar un diagnéstico

precoz.®?

* Ibidem
%2 Ibidem
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3. INTERVENCIONES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

3.1 INTERVENCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION A LA SALUD

La promocion a la salud se define como el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla. Cualquier actitud,
recomendacion, o intervencion que haya demostrado su capacidad para mejorar la
calidad de vida de las personas o de disminuir su morbimortalidad es, en si misma,

una medida de promocion de la salud.®®

Mientras que la prevencién son el conjunto de actuaciones dirigidas a impedir la
aparicion o disminuir la probabilidad de padecer una enfermedad determinada. Su
objetivo sera disminuir la incidencia de la enfermedad, desde una vertiente mas
amplia, saludable, también incluye las actividades que buscan el desarrollo de las

potencialidades fisicas, psiquicas y sociales en individuos y comunidades.®*

Principalmente se abordaran los factores de riesgo en la prevencion del Lupus

Eritematoso Sistémico.

®3 Carta o Conferencia de Ottawa ,Ginebra, OMS 1986
% Zurro, Martin y Cols. Atencién primaria, conceptos, organizacion y practica clinica, Ed. Elsevier. 52
ed. Madrid. 2003, 113-114 pp.
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e Usar adecuadamente Anticonceptivos orales por parte de las mujeres.

El uso de anticonceptivos, especialmente de los que contienen estrogenos durante
un afo o mas tiempo, por parte de las mujeres predisponentes a Lupus
Eritematosos Sistémico pueden contribuir al desarrollo de la misma o aumentar la
actividad lupidica, ya que los estrogenos tienen un efecto inmunoestimulador y

participan en la patogénesis del LES.%®

También los estrégenos aumentan la produccion hepatica de factores de
coagulacion como el VII, VIIl y el X y el fibrinbgeno por lo que provoca un riesgo

elevado de trombosis u otros eventos cardiovasculares.®®

Por ello el Profesional de Enfermeria debe orientar acerca de los diferentes
meétodos anticonceptivos, teniendo en cuenta beneficios y riesgos. Poner a su
disposicion métodos anticonceptivos principalmente de barrera (condoén) evitando

liberacion de hormonas e infecciones de transmision sexual.

Como intervencion multidisciplinar del Profesional de Enfermeria es el colaborar con
un ginecodlogo para realizar las pruebas necesarias y si es posible el tratamiento

anticonceptivo hormonal de que tipo y la dosis.

®*Gonzalez, Luis y Cols. Anticoncepciéon en mujeres con lupus eritematoso sistémico. latrea 2013;3
é26): 316-318
® Ibidem
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e Proteccion de la piel de los rayos solares.

Los rayos Ultravioleta provocan la apoptosis de los queratinocitos y otras células, y
alteraran el DNA (acido desoxirribonucleico) y las proteinas intracelulares de manera
que se tornen antigénicas. Asi como la luz fluorescente tiene la capacidad de activar

ciertas sustancias de la piel que son potentes mediadores de la respuesta inmune.®’

Entonces, el Profesional de Enfermeria debe orientar a la persona en evitar la
exposicion directa al sol, durante las 12 y las 15 horas ya que se produce radiacion

mayor de rayos infrarrojos, luz visible y ultravioleta.

Se recomendara el uso de cremas solares de proteccion alta, que bloqueen los rayos
UVA (ultravioleta). Se debera aplicar frecuentemente, al menos una hora antes de
cada exposicién, repetir cada 2-3 horas si persiste la exposicion solar, después del
bafo y si hay diaforesis, sin excepciéon a dias nublados, utilizar ropa que cubra los

brazos, gorras, sombreros o sombrillas.

e Evitar el uso de ciertos farmacos

Se realizara intervencion multidisciplinar del Profesional de Enfermeria con el
médico para evitar el uso prolongado de farmacos antihipertensivos, anti
convulsionantes y antibidticos como la proicanamida, hidralacina y quinidina por la

asociacion del LES.

El Profesional de Enfermeria debe concientizar a la persona predisponente a LES a

evitar el uso de productos para el cabello continuamente como aerosoles, tintes y

67Mejia, Enriquez. Fisiopatologia del Iupus eritematoso sistémico. Revista de Medicina e
Investigacion.México.2013; 1(1):9-10
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permanentes ya que contienen aminas aromaticas similares a algunos farmacos

como la hidralacina o procainamida.

e Prevenir infecciones mediante la vacunacion.

Se ha demostrado que infecciones bacterianas y viricas juegan un papel
importante en la patogénesis del LES, como el antecedente de cuadros
faringoamigdalinos de repeticion, sarampién, rubeola, parotiditis, varicela u otras
infecciones virales como hepatitis, herpes simple y herpes zoster segun Strom y

cols.%8

Por lo que el Profesional de Enfermeria debe orientar acerca de la importancia de
vacunarse para generar anticuerpos que actuan protegiendo a la persona de

agentes infecciosos.

Se debe aplicar Vacuna de Hepatitis B, primera dosis, en la fecha elegida, la
segunda un mes después de la primera, la tercera dosis seis meses después de la
primera dosis. Asi como también la de Neumococo una dosis Unica, Influenza una
dosis cada afio, Vacuna triple viral Sarampion, rubeola, parotiditis, contra rotavirus

y difteria tos ferina y tétanos en caso de no tenerlas.

Principalmente en mujeres aplicar vacuna del Virus de Papiloma humano en 3
dosis, la primera en la fecha elija, la segunda un mes después de la primera dosis y
la tercera 6 meses después de la segunda dosis.

®Zonana, Abraham y Cols. Factores de riesgo relacionados con lupus eritematoso sistémico en
poblacion mexicana. Redalyc 2002; 3(44):217
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3.2 INTERVENCIONES DE ATENCION

Este tipo de intervenciones van encaminadas a apoyar al individuo en la
conservacion de su salud y le ayuda a incrementarla y se encarga de apoyarle en la

recuperacion de los procesos patologicos.

En el Medio hospitalario, la asistencia se concreta en las actividades que van a
mantener y recuperar las necesidades del individuo deterioradas por un proceso
patolégico. Para ello la funcién asistencial se desarrolla tomando los tres niveles de

atencion de salud.®®

Por ello se realizaran intervenciones de atencion segun las manifestaciones de la

patologia de Lupus Eritematoso Sistémico.

e Aumentar en la dieta alimentos con Calcio y vitamina D

El tratamiento de las personas con glucocorticoides provoca la pérdida de masa
0sea, la vitamina D resulta esencial para el metabolismo del calcio sin embargo la
deficiencia de vitamina D es muy prevalente en pacientes con LES debido a la falta

de exposicion solar.”

El Profesional de Enfermeria debe orientar sobre el consumo de alimentos
adecuados con proteinas, calcio (Apéndice 2) y vitamina D (Apéndice 3),

®pacheco, E. Administracion de los servicios de enfermeria Ed. Sintesis. Madrid. 1995, p.339
"®CENETEC. Tratamiento de las manifestaciones articulares de Lupus Eritematoso Sistémico Adultos.
Segundo y tercer nivel de atencion. Ed Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud. México.
2015, p.8
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especialmente recomendable en mujeres que han dejado de menstruar y adultos

mayores por el riesgo alto de fractura.

Se realiza intervencion multidisciplinar con reumatdélogo o médico para la
dosificacion y ministracion de medicamentos para la prevencion de osteoporosis
como bisfonatatos o suplementos de Vitamina D, en caso de no tolerar lacteos se

administrara sales de calcio.

¢ Realizar ejercicio fisico

Se fomentara el ejercicio fisico como lucha contra la osteoporosis para fortalecer
musculos, mejorar el equilibrio y la agilidad, evitando caidas, prevenir
deformaciones, realizar actividades fisicas como caminar, subir escaleras, nadar,
bailar, o ejercicios activos y pasivos en miembros toracicos y pélvicos cuando este en

cama hara que el calcio sea absorbido adecuadamente.

Realizar 20 min comenzando cada tercer dia durante una semana y continuar la
siguiente semana 30 min diariamente alguna actividad fisica, esto ayudara a la
circulacién, despejar la mente, liberar tensiones, oxigenar el cuerpo, fortalecer el
sistema cardiovascular, disminucibn de la respuesta a estimulos dolorosos,

retardara el proceso de envejecimiento cerebral.
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e Disminuir la inflamacion, dolor y preservar la funcion articular.

Se empleara calor humedo mediante un bafio con agua tibia y preferentemente
antes de acostarse o al levantarse, ya que esto incrementa la circulacion en las

articulaciones, relaja los musculos, mejora la rigidez matutina y disminuye el dolor.

Cambios de posicion cada 2 horas, realizar ejercicios con las articulaciones que no
estén edematizadas como natacion, bicicleta caminar, ejercicios pasivos, asi como
actividades recreativas, musica, pintura, juegos de mesa, ayudaran al paciente a
mantener una actitud positiva y su funcionalidad; la diversién aleja al paciente del

recuerdo de las experiencias dolorosas.

Evitar estar mucho tiempo en pie, no realizar movimientos repetitivos, sobre todo
con las manos. La ingestién diaria de alimentos debe ser rica en hierro. Se debe

evitar mantener posturas viciosas (como encorvarse al caminar).

Administracion de medicamentos como Antiinflamatorios No Esteroideos como
primera linea de tratamiento farmacoldégico, y corticoesteroides como uso en dano

articular persistente.

e Cuidar las ulceras orales para su mejoria.

Como una de las principales manifestaciones del LES, se orientara para que el
paciente tenga una adecuada higiene bucal, con el cepillado correcto, los mismo
cuidados en caso de que utilice dentadura, evitando los enjuagues orales con
alcohol, asi como evitar comidas y bebidas calientes, muy condimentados, salado



44

o citricos, abstenerse del alcohol y tabaco. Aumentar la ingesta en los alimentos

blandos y liquidos frios.

Cuando existe presencia de xerostomia (boca seca) colocar trozos de hielo, comer
alimentos suaves y humedos, caramelos sin azucar. Aplicar vaselina en labios si

presenta signos de deshidratacion.

En caso de que el paciente presente dolor se debe administrar Lidocaina al 2% en
Spray o enjuagues de manzanilla como anestésicos, antisépticos bucales como
clorhexidina, o para evitar infecciones fungicas la Nistatina, o la aplicacion de

crioterapia.

¢ Cuidar la zona de erupciones cutaneas.

El Profesional de Enfermeria continuamente debera valorar cambios en la piel, las
erupciones cutaneas mejoraran si el paciente utiliza jabdn neutro, productos de
aseo personal suaves, si evita aplicarse lociones o cosméticos directamente en la

lesion cutanea.

Utilizar agua tibia para el aseo personal y secar dando palmaditas no frotando o
rascando, dejar las areas expuestas al aire tanto sea posible para evitar zonas de

humedad principalmente en zona genital y axilar.

Evitar la exposicion solar, uso de bloqueadores, ropa que cubra la mayor parte del

cuerpo, mantener la hidratacién de la piel con vaselina y evitar cremas con locion.
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Se aplicara el medicamento tépico indicado por el médico para disminuir las

erupciones cutaneas.

e Disminuir la perdida de la vision.

Enfermeria como principal intervencién ofrecera educacion al paciente y familiar
sobre los efectos adversos que provocan los farmacos utilizados en el tratamiento
del LES, ayudaran a evitar o disminuir estos efectos como glaucoma o cataratas,

principalmente el tratamiento con Hidroxicloroquina, Cloroquina y Quinacrina.

Orientar para que se realicen revisiones oftalmicas 2 veces al afio, si presentan
perdida de la agudeza visual, de la visiébn periferia y nocturna, dolor ocular,
lagrimeo, dolor de cabeza se suspendera el medicamento y se realizara el cambio

de tratamiento farmacoldégico junto con el medico reumatélogo.

e Orientar a las mujeres con LES sobre el embarazo para reducir los riesgos de

morbimortalidad materna.

El embarazo en él LES es considerado de alto riesgo y se necesita un seguimiento
estrecho multidisciplinar. Debe planificarse conjuntamente con el ginecdlogo,
reumatologo, enfermeria, neonatologia, la evaluacion preconcepcional y el

seguimiento gestacional.”’

Sin embargo es importante también educar sobre las contradicciones que el
embarazo pueda tener como, incrementar la actividad Lupidica, presentar brotes
cutaneos, articulares o hematoldgicos. Se evitara el embarazo en mujeres con

hipertension pulmonar, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar o renal graves.

"Jiménez, Juan. Guias clinicas de enfermedades autoinmunes sistémicas, Lupus eritematoso
sistémico. Sociedad espariola de medicina interna (SEMI) México. 2011, p.1-70
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Proporcionar informacién acerca de los efectos del embarazo al nifio, como abortos
espontaneos, muerte fetal, prematuridad y retraso del crecimiento intrauterino, asi

como el alto riesgo de poder heredar la patologia.

e Evitar y Disminuir el estrés, ansiedad y cambios de animo.

El cuidado de enfermeria es de manera holistica por lo cual las intervenciones
también van dirigidas en el aspecto psicolégico como estrategias de afrontamiento
por la patologia, las creencias o costumbres que pueden ayudar a mejorar la

calidad de vida.

El Profesional de Enfermeria empoderara al paciente referente al LES, para
erradicar creencias erroneas que tiene el mismo o las demas personas le expresen

acerca de su patologia.

Fomentar la adherencia al tratamiento farmacoldgico, dieta , ejercicio y agregar
actividades que ayuden al paciente a ser responsable, estar atento, evitar que

tenga tiempo de ocio, estrés y sobre todo evitar pensamientos negativos.

Evitar la dependencia total de la persona cuando pueda realizar las actividades de
la vida diaria solo, no limitar al paciente ya que se poco a poco perderan las

funciones psicomotrices y fomenta los cambios de animo.
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Como intervencion multidisciplinar con el area de Psicologia se referira para
terapias en caso de que la persona esté en un estado muy avanzado para la

coordinacion del cuidado.

e Evitar contraer infecciones

La principal causa de muerte en personas con LES son las infecciones debido a que
su sistema inmune se encuentra deprimido, por ello el Profesional de Enfermeria

orientara al paciente para que siga las medidas de precaucion estandar.

Lavarse las manos continuamente con agua y jabdn principalmente antes de ingerir
algun alimento, después de ir al bano, después de haber tenido contacto (saludar,
tomar de la mano a otra persona), evitar el contacto con personas infectadas de

algun virus o bacterias.

Mantener su entorno siempre libre de residuos inorganicos y organicos, realizar bafio

y cambio de ropa diaria.

En caso de tener alguna herida quirurgica o catéter el profesional de enfermeria
realizar las curaciones de acuerdo a la norma y se educara al paciente o familiar

para que lo realice de la forma mas estéril posible con la asepsia adecuada.

Se realizara intervencidn multidisciplinar para la dosificacion correcta de

glucocorticoides e inmunodepresores.
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e Modificar factores de riesgo para el sistema cardiovascular.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una causa importante de
morbimortalidad en los pacientes con LES, el Profesional de Enfermeria se centrara

en la educacion para la salud de la persona mediante;

Una dieta libre de excesos de grasa y sal, ejercicio continuo, evitar fumar y beber

alcohol.

Educar al paciente si presenta Cefalea intensa, acufenos, fosfenos como principales
sintomas de un aumento de la Presion Arterial para evitar un Evento
Cerebrovascular, asi como dolor precordial, disnea, dolor en brazo izquierdo,
diaforesis como sintomas principales de un Infarto Agudo al Miocardio, enfatizar

sobre la importancia del apego al tratamiento farmacoldgico que se le indico.

Debe realizar un control rutinario de laboratorios, Quimica Sanguinea, Biometria
Hematica, Tiempos de Coagulacién como elementos basicos para descartar alguna

enfermedad cardiovascular.
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3.3 INTERVENCIONES DE REHABILITACION

Los cuidados de enfermeria en rehabilitacién tiene como principales objetivos ayudar
al paciente a alcanzar su maxima independencia de acuerdo a sus capacidades,
promover el autocuidado a través de orientacion y entrenamiento de situaciones que
le permitan reinsertarse a su vida social y familiar de la mejor manera posible y con
calidad.

Es por ello que en los pacientes con LES, enfermeria desempefa un papel

importante para lograr la autonomia en las actividades de la vida diaria (AVD)."?

¢ Fortalecimiento en la funcién articular y musculo esquelético.

Se educara al paciente y familiar para la realizacién de movilizaciéon articular y
muscular, pasiva asistida, ejercicios de coordinacién y equilibrio comenzando 15

min rutinarios y aumentando a 30 min.

Es importante que se utilicen de manera correcta los aditamentos para
deambulacion (silla de ruedas, andadera, baston, etc.) para evitar caidas, asi como

el poder reestructurar las barreras arquitectonicas en su domicilio.

El profesional de Enfermeria tiene que orientar para la correcta movilizacién en
caso de tener férulas o protesis para los cambios posturales, rotaciones, confort e

higiene.

?Navarro, Diana y Cols. Intervenciones de Enfermeria en rehabilitacion a una persona con protesis
de cadera por tumor de células gigantes. Enfermeria Universitaria. México, 2011;4 (8):35
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e Recuperar la tolerancia a la actividad fisica sin dificultad respiratoria.

Los pacientes con LES se ven afectados por la dificultad respiratoria y los limita a

realizar sus actividades basicas de la vida diaria (Anexo 7).

Por lo que el Licenciado en Enfermeria fomentara ejercicios aerdbicos (caminar,
nadar, bailar, rodar en un tapete) para fortalecer los musculos respiratorios como el
diafragma, intercostales internos y externos, musculos de la pared abdominal73, etc,
aumentando asi la resistencia muscular y adaptacion a nivel cardiovascular,

realizando 3 veces a la semana cada 20 o 30 min.

Se educara para que el paciente mantenga un peso corporal adecuado evitando
desnutricion u obesidad para disminuir el deterioro de la funcion pulmonar,
reduccion o aumento de la masa diafragmatica mediante suplementos alimenticios y

una dieta balanceada.

e Apoyo psicosocial en los cambios que él LES provoco a su persona.

El Profesional de Enfermeria brindara apoyo psicoldgico a paciente y familiar para
que acepten el tratamiento en su totalidad, farmacoldgico, la dieta, ejercicio, el

cambio al estilo de vida.

Asi el paciente podra aprender a vivir con su imagen corporal deficiente por la
alopecia, las erupciones cutaneas, los catéteres para hemodialisis o didlisis y sobre
todo que el paciente acepte que el seguimiento del tratamiento solo ayudara a tratar

las manifestaciones mas no a curarlo de su patologia.

"® Guell, Rosa y Cols. Rehabilitacién Respiratoria. Elsevier. 2014; 8(50): 327
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Se fomentara la unién familiar, el relacionarse y seguir con su vida cotidiana hasta
donde su movilidad se lo permita, el mantener algo o alguien a quien aferrarse para

vivir, lograr una independencia total o parcial.

Generar responsabilidad en el paciente para con sus familiares de primera

generacion para que disminuyan los factores predisponentes de riesgo que tienen.

e Aumentar la aceptacion al tratamiento de por vida de la Dialisis Peritoneal o

Hemodialisis.

El propdsito de este tipo de tratamientos es mantener activo al paciente que ha
presentado insuficiencia renal causado por él LES por lo que se fomentara a
mantener una actitud positiva, que el paciente aprenda todo lo que pueda con
respecto a la falla renal, a su tratamiento, que logre detectar sintomas de alarma de

infeccion para que se mantenga lo mas sano posible.

El Profesional fomentara a que establezca objetivos, mediante la posibilidad de

realizar aquellas actividades que hacia anteriormente.

Realizara ejercicios pasivos en miembros superiores en inferiores para ayudar a
mejorar la tension arterial, la anemia, fuerza muscular y asi disminuir la ansiedad,

depresion y poder adaptarse a su vida social y familiar.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE LA TESINA

4.1.1 Tipo de Tesina

El tipo de investigacion documental que se realiza es descriptiva, analitica y

transversal.

Es descriptiva porque se describe ampliamente las intervenciones del Profesional en

Enfermeria en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico.

Es analitica porque para la aplicacion de las Intervenciones del Profesional de
Enfermeria en pacientes con Lupus Eritematoso sistémico es necesario conocer la
patologia y sus indicadores basicos: atencion preventiva, atencion durante el

padecimiento y la atencion en la rehabilitacion, posterior al padecimiento.

Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en un periodo corto de

tiempo, es decir, en los meses de Mayo, Junio y Julio del 2016.
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4.1.2 Diseno de la Tesina

El disefio de esta investigacion documental se ha elaborado tomando en

consideracion los siguientes aspectos:

» Asistencia a un Seminario-Taller de elaboracion de Tesinas en las
instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la

Universidad Nacional Autbnoma de México.

» Busqueda de un tema de investigacion de Enfermeria relevante para que el

Licenciado en Enfermeria pueda proporcionar cuidados de calidad.

» Elaboracién de los objetivos de esta tesina, asi como el marco tedrico

conceptual y referencial.

» Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el marco teérico
conceptual y referencial para desarrollar las Intervenciones de Enfermeria en

pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico en la Licenciatura de Enfermeria.

» Elaboracion de la conclusion de las intervenciones de Enfermeria una vez

analizando el tema de interés.
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4.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS

4.2.1 Ficha De Trabajo

Mediante las fichas de trabajo, ha sido posible recopilar toda la informacion para
elaborar el marco tedrico. En cada ficha se anoté el marco tedrico conceptual y
marco tedrico referencial de tal forma que con las fichas fue posible clasificar y
ordenar el pensamiento de los autores y las vivencias propias de las Intervenciones
de Enfermeria a los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico en el Hospital

General Dr. Manuel Gea Gonzalez, en la Ciudad de México.

4.2.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion que tiene el
Profesional de Enfermeria en la atencion a los pacientes con Lupus Eritematoso

Sistémico y a partir de lo cual, se decidié hacer una revisién teorica del tema.
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5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

-En Servicio

Al analizar la literatura se llegd a la conclusion en el area clinica principalmente en el
servicio de Medicina Interna en el cual se tuvo una mayor afluencia de pacientes que
se diagnosticaron con LES, las Enfermeras estan capacitadas para proporcionar las

intervenciones de atencion y rehabilitacion para este tipo de pacientes.

También se cuenta con las intervenciones interdisciplinares de las clinicas de catéter

y de la piel las cuales colaboran para el cuidado principalmente preventivo.

Como se ha mencionado a lo largo de la Tesina las personas con LES se encuentran
inmunosuprimidas, por lo que tienden a contraer infecciones, para ello, el personal de
Enfermeria siempre debe de llevar a cabo las medidas para disminuir este riesgo,
principalmente el lavado de manos en los 5 momentos, y las precauciones de

aislamiento estandar, en casos especificos el aislamiento protector.

-En Docencia

El profesional de Enfermeria tiene como tarea imprescindible la ensefianza y
aportacion a sus colegas en cuanto a los cuidados que se proporcionan a los
pacientes con LES y supervisarlas en el momento que se lleven a cabo, al igual que

fomentar en ellas el espiritu inquisitivo.
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Es labor del Profesional de Enfermeria explicar a los pacientes y familiares con LES
su enfermedad, el tratamiento a seguir y sus cuidados abarcando todos los detalles y
dudas que al paciente le puedan surgir durante su Hospitalizacion. Asi como ensefar
y supervisar a los familiares, los cuidados en los que participan en hospitalizacion y
los que proporcionaran en casa cuando el paciente sea dado de alta explicando el
objetivo de realizarlos, asi como las medidas de prevencién o principales signos de

alarma ante una situacion.

Es importante informar al paciente y a los familiares que, dentro del Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez se cuenta con un Programa de Educacion al Paciente y
Familiar (PFE), al cual deben asistir, ya que tiene como objetivo especifico capacitar
a los familiares y pacientes que tendran que realizar procedimientos (dialisis,
aspiracion de secreciones, curacion de heridas o catéter, técnicas de movilizacién,

etc.) en su domicilio evitando asi los reingresos por complicaciones.

-En Investigacién

El profesional de Enfermeria tiene un papel muy importante en el campo de la
investigacién, ya que aun existen vacios en el conocimiento en este topico, por lo
que es fundamental el actualizar y proponer mejoraras en las intervenciones de
enfermeria en pacientes con LES. Es importante su participacion en investigacion
sobre todo en el cuidado preventivo teniendo como base el conocimiento cientifico

para proporcionar cuidados para promover estilos de vida saludables.
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-En Administracion

Es importante, realizar una distribucion adecuada de los recursos humanos para
brindar la atencion apropiada a los pacientes con LES. Asi como también es
necesaria la distribucion adecuada de los recursos materiales adecuados y

suficientes.

Una debilidad encontrada dentro del Hospital fue en la distribucién de los
Medicamentos, debido a que siempre eran surtidos muy tarde, por lo que era
imposible seguir con el horario establecido para la administracion y ministracién de
los medicamentos al paciente. Se propuso que se realizaran los vales de
medicamentos con anterioridad y que los médicos realizaran cambios de
medicamentos hasta una cierta hora y el aumento de personal que distribuye los

medicamentos en el area farmacéutica.

El equipo electromedico de cada servicio debe de estar completo y funcional, el
profesional de Enfermeria debe de saber como se maneja y antes de recibir a su
paciente debe verificarlo, su responsabilidad sera reportar todo aquel equipo que no

funcione para su reparacién en el area biomédica.

Otra funcién que el Profesional de Enfermeria debe estar atento, es examinar cada
uno de los cubiculos del servicio con el fin de encontrar algun desperfecto y

solucionarlo de inmediato.
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5.2 RECOMENDACIONES

A los familiares:

e Orientar a su ingreso a pacientes y familiares de las restricciones: evitar llevar
bolsas grandes, realizar el lavado de manos, seguir las medidas de aislamiento
por parte de familiares.

e Del cambio de ropa asi como el aseo personal diario para evitar infecciones.

e Movilizacién del paciente por el familiar cada 2 horas para evitar lesiones en piel y

mejorar la circulacion.

Al profesional de enfermeria:

e Preparacion de medicamentos en un lugar adecuado y previamente desinfectado.

e Realizar curacion de catéteres, mantener circuito cerrado de las soluciones
parenterales, hacer el cambio del equipo como marca la norma de terapia de
infusidn para evitar infecciones.

e Mantener barandales en alto evitando dafo al paciente por caidas.

e Tener un control estricto de los ingresos y egresos de liquidos durante cada turno,

si presenta alteracién renal.

e Cuidar la integridad e intimidad de la persona al realizar algun procedimiento.
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Recomendaciones al paciente para cumplir en su hogar:

e Tomar el medicamento en la hora, y la dosis indicada sin importar el sentirse

bien.

e Asistir a sus citas el dia que las tenga programadas asi como realizarse los

estudios de laboratorio.

e Acudir a urgencias o con su medico si presenta cefalea intensa, acufenos,
fosfenos, fiebre mayor a 37.5 C°, epistaxis, hematemesis, melenas, hematuria,

disuria, si presenta dificultad respiratoria, alguna extremidad ciandtica.

e Reconocer los sintomas de Hipoglucemia e Hiperglucemia, Mareos,
Confusion, Convulsiones, dificultad para hablar, ansiedad, debilidad o por lo
contrario poliuria, polifagia, polidipsia, y vision borrosa.

e Conocer los medios fisicos para el control de temperatura: mantenerse con
escasa ropa, darse una ducha con agua tibia, colocarse compresas con agua
tibia en axilas, zona occipital, en inglés y abdomen.

e Lavado de manos antes de comer cualquier alimento y después de ir al bafio.

e Evitar el contacto con personas que tengan alguna infeccion.

e Dormir al menos 8 horas diarias, especialmente cuando la enfermedad esta

activa, ya que le ayudara e sentirse con menos cansancio.

e Seguir con las restricciones dietéticas en caso de presentar insuficiencia renal,

hipertension arterial, u otra afeccion.
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Pedir ayuda cuando no pueda realizar alguna actividad, no sentirse mal todos

necesitamos de la colaboraciéon de la familia.

Evitar salir sin ropa que cubra la mayor parte de su cuerpo, anteojos

obscuros, gorras, sombreros, sombrilla y bloqueador.

Desarrollar un sistema de apoyo, incorporandose algun grupo social, religioso,
cultural, con familiares o los mismo pacientes de LES que le ayude a

distraerse evitando la depresion.

Aplicarse el protector solar antes de salir, no utilizar maquillaje cremas con

aromas, perfumes o pomadas que puedan danar la piel.

Emplear el método de planificacién familiar indicado por el médico asi como
cumplir con el seguimiento periédico, las mujeres con LES embarazadas para

detectar a tiempo la activacion de la enfermedad o evitar abortos.

Evitar el consumo del tabaco y alcohol para ayudar a disminuir la actividad del
LES y aumentar la eficacia de algunos tratamientos y reduce el riesgo de

enfermedades cardiovasculares.
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6. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO 1.Sintomas comunes para pacientes con LES
ANEXO 2. Eritema malar “en alas de mariposa”
ANEXO 3. Vasculitis

ANEXO 4. Infecciones como causas de hospitalizacién de pacientes con LES en un

Hospital Universitario de referencia.
ANEXO 5. Auto anticuerpos en Lupus Eritematoso Sistémico

ANEXO 6. Causas de Hospitalizacion por Lupus Eritematoso Sistemico en un

Hospital Universitario de Referencia.

ANEXO 7. Actividades Basicas de la Vida Diaria

APENDICE 1. Lupus Eritematoso Sistémico
APENDICE 2. Alimentos Ricos en Calcio

APENDICE 3. Alimentos Ricos en Vitamina D



Anexo 1. Sintomas comunes en pacientes con LES

62

Sintomas Porcentaje
Dolores articulares (artralgias), 90 %
Fiebre mas de 38°C 95 %
Artritis (articulaciones hinchadas) 90 %
Fatiga prolongada o extrema 81 %
Erupciones en la piel 74 %
Anemia 71 %
Compromiso renal 50 %
Dolor en el pecho al respirar(pleuresia) 45 %
Erupcion en forma de mariposa en las mejillas y en nariz 42 %
Sensibilidad a la luz (fotosensibilidad) 30 %
Alopecia 27 %
Problemas en la coagulacion de la sangre 20 %

Sindrome de Raynaud (cambio de color en los dedos por efecto del
frio)

17 %

Convulsiones

15 %

Aftas en boca o nariz

12 %




Anexo 2. Eritema malar “en alas de mariposa”

Anexo 3. Vasculitis
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Anexo 4 .Infecciones como causas de hospitalizacion de pacientes con LES en un
Hospital Universitario de referencia.”

Tipo da infeccion
M Micdtica

W Viral

W Microbacteniana
¥ Bacteriana

™ Mufioz, Carolina y Cols. Hospitalizacién en lupus eritematoso sistémico: causas, evolucion,

complicaciones y mortalidad. Scielo. Bogota, 2014; 2 (21):67
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Anexo 5. Auto anticuerpos en Lupus Eritematoso Sistémico "

ADNnN Ac. marcador especifico de LES. 40-70% en enfermedad activa y nefropatia
lupica. Patrén de IFI homogéneo con refuerzo periférico.

Sm Ac. marcador especifico de LES.15-30% de todos los casos. Patron de IFI
moteado grueso nucleoplasmico.

U1RNP 30-40% de todos los casos de lupus. Se asocia a fenomeno de Raynaud y

enfermedad mixta de tejido conectivo (EMTC). Patron de IFI moteado
grueso nucleoplasmico.

Ro/SS-A 24-60%. Se asocia a LCSA (70-90%), fotosensibilidad, lupus neonatal
(>90%), deficiencias de 02 y C4 (90%) y en la mayoria de los pacientes

con sindrome de Sjogren (SS) asociado a LES. Patrén de IFI moteado
fino, a veces ANAs negativos.

La/ SS-B 9-35%; sindrome de lupus neonatal (75%). Patron de IFI moteado fino.

Histonas 95% en Lupus inducido por farmacos; 50-70% resto lupus; bajo titulo en AR
(5-14%); Patrén de IFI homogéneo nucleoplasmico.

Ribosomal P Dudosa asociacion con psicosis; 10% de todos los casos de lupus.
Patron de IFI denso citoplasmatico.

Antifosfolipido (anticoagulante lupico, anticardiolipina y anti-beta2 glicoproteina 1) :

25-30%; asociados a trombosis, pérdidas fetales recurrentes, trombocitopenia, livedo
reticularis y anemia hemolitica.

”Jiménez, Juan. Guias clinicas de enfermedades autoinmunes sistémicas, Lupus eritematoso
sistémico. Sociedad espafiola de medicina interna (SEMI) México. 2011, p.20-22.
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Anexo 6. Causas de Hospitalizacion por Lupus Eritematoso Sistemico en un Hospital
Universitario de Referencia’®

¥ Actividad ¥ |nfaccion
w Actividad @ infeccidn & Cerebrovascular

¥ Otros

"®Mufioz, Carolina y Cols. Hospitalizacion en lupus eritematoso sistémico: causas, evolucion,
complicaciones y mortalidad. Scielo. Bogota, 2014; 2 (21):67



Anexo 7. Actividades Basicas de la Vida Diaria

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

— Vestido

- Bafio

— Arreglo personal
— Continencia

— Alimentacion

— Transferencias

n0utecos Reservados. Univarsidad Iberoamericana Puebla. Diraction de Edutacion Continua'y Vinoulacidn, (222) 3723040
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Apéndice 2. Alimentos Ricos en Calcio
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ALIMENTOS RICOS EN CALCIO.

Leche

(ueso,

Yoqures,

Sardinas en conserva,
Calamar frto
Espinacas,

Brecol,

Berro,

Avellana
Cereza,

Tort
Meji

d

on cocldo,

Sardina frita,
Higos.
Almendra




Apéndice 3. Alimentos Ricos en Vitamina D

Tabla de alimentos con vitamina D

Equivalencia:
1UI vitamina D = 0,025 (mcg)

de vitamina D (colecalciferol)

1 (mcg - microgramo) de
vitamina D = 40 UI (unidades

Internacionales)

Vitamina D

Alimento Cantidad (UI)
Aceite de higado de bacalao
medicinal 1 cucharada 2300
Salmon, enlatado, rosado 100gr 624
[Sardinas, enlatada en salsa de
tomate 100 gr. 480
[Margarina, fortificada 100 gr. 429
Sardinas, enlatada en aceite, del
Pacifico 100 gr. 332
Sardinas, enlatada en aceite, del
Atlantico 100 gr. 272
Ostras 6 ostras 269
Hongos, shiitake, secos 4 hongos 249
Atun, enlatado en aceite 100 gr. 236
Caballa, enlatada en aceite 100g 228
Camarones, langostinos 100 gr. 152
Arenque ahumado 100 gr. 120
Hongos, shiitake, frescos 100 grs. 100
Leche evaporada 1 taza 97
Leche, fortificada, entera,
descremada 1 taza g2
Leche chocolateada entera,
descremada 1 taza 92
Manteca 100 gr. 56
Crema de leche 100 gr. 52
Queso suizo 100 gr. 44
Queso parmesano 100 gr. 28
Yema de huevo, fresco 1 25
Queso camembert 100 gr. 12
Queso cheddar 100 gr. 12
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

ADN: acido desoxirribonucleico, es la molécula que lleva la informacion genética
utilizada por una célula para la creacién de proteinas. EI ADN contiene las
instrucciones genéticas usadas en el desarrollo y funcionamiento de todos los
organismos. La funcioén principal de las moléculas de ADN es el almacenamiento a

largo plazo de la informacion genética.

ANDROGENOS: Son las hormonas que provocan la aparicién de los caracteres
sexuales masculinos, como el vello. Estas hormonas andrégenas se segregan por
las glandulas suprarrenales y los testiculos, pero también en los ovarios en la mujer.

La mas conocida es la testosterona.

ANTICONCEPTIVOS: Son los métodos o procedimientos que previenen un
embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los
usen. Pueden ser hormonales o no hormonales, transitorios o definitivos, basados en

tecnologia o en conductas.

ANTICUERPOS: Los anticuerpos son unas proteinas en forma de Y producidas por
el sistema inmunolégico para identificar y neutralizar las sustancias dafinas vy
extrafias al cuerpo, llamadas antigenos. Los anticuerpos los sintetizan un tipo de

leucocito o glébulo blanco llamado linfocito B.

ANTIFOSFOLIPIDOS: son moléculas grasas que contienen fosforo y se encuentran

en todas las células del organismo, particularmente en las membranas celulares. La
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diana de los anticuerpos antifosfolipido son los propios fosfolipidos corporales y

también las proteinas que se unen a ellos.

ANTINUCLEARES: los anticuerpos antinucleares o ANA son un grupo de
anticuerpos producidos por el sistema inmune de una persona cuando no consigue
distinguir adecuadamente entre estructuras propias y estructuras o sustancias
ajenas. Los ANA van dirigidos especificamente contra sustancias del nucleo celular y

producen lesion en 6rganos y tejidos.

APOPTOSIS: Muerte celular programada es el proceso ordenado por el que la célula
muere ante estimulos extra o intracelulares. La apoptosis es fundamental en el
desarrollo de érganos y sistemas, en el mantenimiento de la homeostasis del numero

de células y en la defensa frente a patdégenos.

ARRITMIAS: Se conoce como arritmia cardiaca a cualquier alteracion del ritmo
cardiaco que se produce, ya sea por algun cambio de sus caracteristicas (ritmos

distintos del ritmo sinusal normal) o por variaciones inadecuadas de la frecuencia.

ASTENIA: la sensacioén subjetiva de incapacidad para llevar a cabo los actos de la

vida normal diaria.

CALCINOSIS: enfermedad cutanea que cursa con calcificacion, entendiéndose como
tal al depésito en la piel de sales de calcio amorfas e insolubles, mientras que por
osificacion se entiende el depdsito de calcio y fésforo sobre una matriz proteinacea

en forma de cristales de hidroxiapatita.
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CITOMEGALOVIRUS: es un virus comun que infecta a la mayoria de las personas,
es un miembro de la familia del virus del herpes. Otros miembros de la familia del
virus del herpes producen la varicela, la mononucleosis infecciosa, ampollas de

fiebre (herpes I) y el herpes genital (herpes II).

CONJUNTIVITIS: inflamacién de la conjuntiva, la cual contiene pequefios vasos
sanguineos, produce moco para mantener la superficie del ojo humeda y protegida.
Cuando se inflama, los vasos sanguineos se hacen mas grandes y mas

prominentes, 10 que hace que sus 0jos parezcan rojos.

CORTICOIDES: son una serie de hormonas esteroideas producidas de forma natural
en la corteza de las glandulas suprarrenales y, por otra, los derivados sintéticos que
se consiguen modificando su estructura quimica béasica. La importancia de los

corticoides, son los efectos antiinflamatorio e inmunosupresor.

DICIGOTOS: Producto doble del mismo embarazo, desarrollado a partir de dos
Ovulos liberados simultaneamente por el ovario y fertilizados a la vez. Pueden ser del
mismo o de distinto sexo y tienen una diferente constitucion fisica y genética,

ademas sus placentas y membranas (amnios y corion) son diferentes y separadas.

ENTERORRAGIA: Hemorragia del tracto intestinal de causas muy variadas que
generalmente se manifiesta con la eliminacibn de heces con sangre. Las
hemorroides son uno de los principales factores, presencia de ulceras en el colon

(colitis ulcerosa), o de diverticulos (pequefas bolsas abultadas) intestinales.
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EPSTEIN-BARR: pertenece a la familia herpes virus y es uno de los virus mas
comunes en humanos, la mononucleosis infecciosa es la enfermedad mas comun
provocada por el virus de Epstein-Barr y puede producir fiebre, adenopatias,

esplenomegalia y faringitis.

ERITEMA: enrojecimiento de la piel debido a procesos inflamatorios o inmunolégicos,
que normalmente son el resultado de la acumulacion de células del sistema
inmunitario, causadas por exposicion al calor, picaduras de insectos, infecciones,

alergias, la radiacion no ionizante.

ESTROGENOS: son hormonas sexuales esteroideas, principalmente femeninas, que
se producen en los ovarios y en las glandulas suprarrenales. Son las responsables
del desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias femeninas, como el
crecimiento de las mamas, la apariciéon de la menstruaciéon o el ensanchamiento de

las caderas

EVC: Evento Vascular Cerebral, puede ocurrir cuando una arteria se obstruye
produciendo interrupcion o pérdida repentina del flujo sanguineo cerebral o bien, ser

el resultado de la ruptura de un vaso, dando lugar a un derrame.

EXACERBACION: episodio agudo de inestabilidad clinica que acontece en el curso
natural de la enfermedad y se caracteriza por un empeoramiento mantenido de los

sintomas de la patologia que va mas alla de sus variaciones diarias.

FOTOSENSIBILIDAD: es una reaccién anormal de la piel a la luz solar u otros tipos

de luz que contengan radiacion ultravioleta (UV), asociada a la piel y en la que
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intervienen distintos quimicos, a veces hallados en medicamentos y otros productos.
Lastiman la piel, produciendo quemaduras, enrojecimiento, ampollas, vesiculas, y es

un factor incidente en el Cancer de Piel.

GENETICA: es el estudio de la herencia, el proceso en el cual un padre le transmite
ciertos genes a sus hijos se estudian los mecanismos hereditarios en organismos
que se reproducen de forma sexual, y determinan semejanzas, diferencias y que se

reproducen de generacion en generacion segun determinados patrones.

GENOMICA: es un area dentro de la genética que se refiere a la secuencia y al
analisis del genoma de un organismo. El genoma es el contenido entero de la ADN
que esta presente dentro de una célula de un organismo, para realizar la

correspondencia genética y asi ayudar a entender la enfermedad.

HEMATEMESIS: vomito de grandes cantidades de sangre de algun lugar del tracto
gastrointestinal superior. La sangre puede provenir de la boca, la faringe, el es6fago,
el estdmago o el intestino delgado. La sangre que se vomita puede ser de color rojo

brillante, o un poco mas oscuro, aparece negro.

HEPATOMEGALIA: sintoma que designa el aumento del tamano del higado. El
higado puede aumentar de tamafio en muchas circunstancias, entre ellas

inflamacion, estenosis, tumores o cirrosis.

HIDRALAZINA: es un farmaco antihipertensivo activo por via oral y parenteral.
Debido a sus propiedades vasodilatadoras periféricas, la hidralazina ha sido utilizada

en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca.
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HORMONAS: son mensajeros quimicos del cuerpo que controlan numerosas
funciones y circulan a través de la sangre hacia los 6rganos y los tejidos. Estos
componentes quimicos intervienen en los procesos del metabolismo, crecimiento,

desarrollo y en la reproduccion.

LES: Lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune, caracterizada

por la produccion de autoanticuerpos dirigidos contra antigenos celulares propios.

LEUCOPENIA: es un trastorno de la sangre caracterizado por la disminucion del
nuamero de leucocitos (globulos blancos) en la sangre. Los globulos blancos
constituyen el sistema inmunologico del cuerpo humano, por lo que la inmunidad
puede verse severamente afectada, dejando al cuerpo en una situacion de alto

riesgo de infecciones.

LINFOPENIA: disminucion de linfocitos, pero hay un numero normal de otros
linfocitos. Esto por lo general es causado por la infeccion por VIH (que resulta en
SIDA).

MELENA: heces de color negro y olor fétido como consecuencia de una hemorragia

en el tracto digestivo superior (hemorragia gastrointestinal alta).

MONOCIGOTOS: aquellos que se originan a partir de un unico évulo y un unico

espermatozoide y por tanto comparten la misma carga genética.
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MORBILIDAD: estadistica para sefalar la cantidad de personas o individuos
considerados enfermos o victimas de una enfermedad en un espacio y tiempo

determinados.

MORTALIDAD: designa un numero proporcional de muertes en una poblacion y

tiempo determinado, en relacion con el total de la poblacién.

ORGANOS: es el conjunto de tejidos que realizan alguna funcién especifica. Un
organo esta formado por distintas clases de tejidos como pueden ser musculos o

membranas.

OSTEONECROSIS: falta de circulacién sanguinea a partes especificas de los
huesos, esto conlleva a la muerte de las células del hueso y la médula ésea.

Eventualmente la seccion de hueso muerto se debilita y colapsa.

PERICARDITIS: inflamacion del pericardio (membrana que cubre el corazén y lo
protege de las estructuras vecinas), sea de la etiologia que sea, y tenga asociado o

no aumento del liquido pericardico, derrame pericardico.

PROLACTINA: es una hormona proteica producida por la glandula pituitaria de los
mamiferos, que actua junto a otras hormonas para iniciar la secrecion de leche por

las glandulas mamarias.

PROTEINAS: son macromoléculas compuestas por carbono, hidrégeno, oxigeno y

nitrégeno. Estan formadas por la unién de varios aminoacidos, unidos mediante
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enlaces peptidicos. El orden y disposicion de los aminoacidos en una proteina

depende del cédigo genético, ADN, de la persona.

QUERATINOCITOS: Es la célula mas presente en la epidermis (representa el 80%
de las células epidérmicas). Producen queratina y citocinas que son moléculas

solubles con funciones de regulacion de las células epiteliales y células dérmicas.

TROMBOCITOPENIA: es una afeccién en la que la sangre de una persona presenta
niveles bajos de plaquetas. Las plaquetas detienen el sangrado ayudando a la

sangre a coagular y tapando los vasos sanguineos dafados.

VASCULITIS RETINIANA: se caracteriza por inflamacion de los vasos de la retina,
los sintomas clasicos son disminucion de la visidon con dolor leve o ausente. También

se presenta un escotoma central o paracentral por edema papilar o macular.

VIRUS: agente genético que posee una region central de acido nucleico, ADN
(genoma) y que estd rodeado por una cubierta de proteina o capside. Estos
contienen toda la informacion necesaria para su ciclo reproductor; que solamente
puede ocurrir adentro de las células vivas, apoderandose de las enzimas y de la

maquinaria biosintética de sus hospedadores.
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