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RESUMEN

Introduccion: Las manifestaciones dermatoldgicas constituyen un grupo fundamental dentro de la
morbilidad extraarticular en pacientes con lupus eritematoso sistémico. Su importancia radica en la
elevada frecuencia de presentacion y en el papel diagndstico de la enfermedad.

Objetivo: Describir las manifestaciones dermatoldgicas identificadas en pacientes con diagnostico de
lupus eritematoso sistémico.

Métodos: Investigacion basica, descriptiva, transversal, que tuvo como universo a 87 pacientes con
diagnostico de lupus eritematoso sistémico, segun criterios del Colegio Americano de Reumatologia,
atendidos durante el periodo junio 2017 — junio 2022 en la consulta externa de reumatologia de la Clinica
Metropolitana de la ciudad de Riobamba. La muestra qued6 conformada por 72 pacientes a los cuales se
les aplico una encuesta para obtener informacion relacionada con las caracteristicas generales de los

pacientes y de la enfermedad.
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Resultados: Promedio de edad de 40,59 afios, predominio de pacientes entre 40 y 49 afios (30,56 %), del
sexo femenino (95,83 %) y con tiempo de evolucién entre 1 y 5 afios (62,50 %). EI 86,11 % de los
pacientes refirié manifestaciones dermatologicas, el rash malar (74,19 %) y el livedo reticular (33,87 %)
fueron las de mayor frecuencia de presentacion. El 65,30 % de los casos usan proteccion solar, el
blogueador solar fue el més utilizado (61,70 %).

Conclusiones: Las manifestaciones dermatologicas mas frecuentes en el curso evolutivo del lupus fueron
el rash malar, livedo reticular y la alopecia.

Palabras clave: alopecia; exantema; livedo reticularis; lupus eritematoso sistémico.

ABSTRACT

Introduction: Dermatological manifestations constitute a fundamental group within extra-articular
morbidity in patients with systemic lupus erythematosus. Its importance lies in the high frequency of
presentation and in the diagnostic role of the disease.

Objective: To describe the dermatological manifestations identified in patients diagnosed with systemic
lupus erythematosus.

Methods: Basic, descriptive, cross-sectional research, whose universe was 87 patients diagnosed with
systemic lupus erythematosus, according to the criteria of the American College of Rheumatology,
treated during the period June 2017 - June 2022 in the rheumatology outpatient clinic of the Metropolitan
Clinic. from the city of Riobamba. The sample was made up of 72 patients to whom a survey was applied
to obtain information related to the general characteristics of the patients and the disease.

Results: Average age of 40.59 years, predominance of patients between 40 and 49 years (30.56%),
female (95.83%) and with evolution time between 1 and 5 years (62.50%). 86.11% of the patients
reported dermatological manifestations, malar rash (74.19%) and livedo reticularis (33.87%) were the
most frequently present. 65.30% of the cases used sun protection, being sunscreen the most used
(61.70%).

Conclusions: Dermatological manifestations are frequent in the evolutionary course of lupus,

predominantly malar rash, livedo reticularis and alopecia.
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INTRODUCCION

Las enfermedades reumaéticas (ER) son un grupo de afecciones que comparten como mecanismo
etiopatogénico, un proceso inflamatorio mantenido, responsable de la mayoria de sus manifestaciones
clinicas; las cuales pueden ser tanto locales como sistémicas. Las manifestaciones clinicas y
complicaciones que se presentan en el curso de estas afecciones han sido sefialadas como las responsables
de la presencia de distintos grados de discapacidad funcional y de generar afectacion a la percepcion de
calidad de vida relacionada con la salud.*?

En varias ER se puede advertir la presencia de un proceso inflamatorio mantenido y de afectacién
sistémica. Dentro de ellas se encuentran las miopatias inflamatorias, las espondiloartropatias, la artritis
reumatoide y el lupus eritematoso sistémico (LES) entre otras. ElI LES se destaca por sus caracteristicas
epidemioldgicas, la variada gama de manifestaciones clinicas y complicaciones que presenta durante su
curso evolutivo.G4®

El LES es una enfermedad inflamatoria, sistémica y cronica, que tiene como sustrato etiopatogénico una
hiperreactividad de linfocitos T, que producen activacion de linfocitos B, con la consecuente produccion
de autoanticuerpos, los cuales, unidos al proceso inflamatorio mantenido, son los responsables de las
manifestaciones clinicas y complicaciones de la enfermedad.®

Epidemioldgicamente se describe al LES con una prevalencia de entre el 0,8 % y 1,6 % en la poblacién
general; con mayor porcentaje de afectacion en mujeres entre 15y 49 afios de edad. Puede afectar también
a pacientes masculinos, nifios y personas mayores de 50 afios.(”” En Ecuador no existen datos estadisticos

y los estudios epidemioldgicos sobre esta enfermedad, se circunscriben a grupos poblacionales pequefios
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0 presentaciones de casos; pero no a estudios nacionales para identificar la prevalencia, caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas.

Paraddjicamente las manifestaciones articulares en el LES no son las de mayor relevancia y en muchas
ocasiones pasan desapercibidas. Sin embargo, se sefiala la afectacion de otros sistemas de érganos como
determinantes en la evolucion clinica, dentro de las complicaciones y causas de muerte de la enfermedad.
Las manifestaciones renales, neurologicas, cardiorrespiratorias, oculares y dermatologicas ocupan un
lugar importante en relacion con prevalencia y gravedad en los pacientes con LES.®9)

Las manifestaciones dermatoldgicas del LES, son importantes para definir el diagndstico, establecer el
prondstico y monitorear la evolucion. La mayoria de las manifestaciones dermatoldgicas se caracterizan
por ser por fotosensibilidad. En el Ecuador, por su “propia situacion geogréafica, existe mayor acentuacion
de la intensidad y perpendicularidad de los rayos solares. Esta situacion recrudece la afectacion de los
rayos ultravioleta en la poblacion, principalmente en la que presenta afecciones dermatoldgicas, como
los pacientes con LES.(101D

El objetivo de esta investigacion es describir las principales manifestaciones dermatoldgicas que se

presentan en pacientes con LES.

METODOS

Disefio
Se realiz6 una investigacion basica, descriptiva y de corte transversal, en pacientes con diagnostico de
LES, segun los criterios del Systemic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC), que fueron
atendidos en el periodo junio de 2017 a junio de 2022, en consulta externa de la especialidad de
reumatologia de la Clinica Metropolitana, ubicada en la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo,
Ecuador. El enfoque del estudio fue mixto ya que incluyd elementos cualitativos y cuantitativos.

Sujetos

La poblacion estuvo constituida por 87 pacientes. Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la

siguiente formula de céalculo muestral para poblaciones conocidas:
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3 Np2Z?
© (N —1)e? + p2z2

n

La nomenclatura de la formula es la siguiente:

N = poblacion

n = muestra

Z = nivel de confianza

e = limite aceptable de error muestral del 5 %

p= probabilidad en contra (0,50) y a favor (0,50).

Se calculd la muestra en 72 pacientes. Se utilizd el método aleatorio simple para seleccionar los que
formaron parte del estudio. Se excluyeron a los pacientes que no desearon participar en la investigacion
y quienes no estuvieron de acuerdo en firmar el consentimiento informado.

Variables

Se definieron 4 variables:

e Caracteristicas sociodemograficas: incluy6 la edad segun grupos de edades (menor de 20 afios,
entre 20y 29 afios, entre 30 y 39 afios, entre 40 y 49 afios y de 50 afios y mas); tiempo de evolucién
de la enfermedad en afios y el sexo.

e Manifestaciones dermatoldgicas: incluyd la presencia de manifestaciones y el tipo de
manifestaciones.

e Proteccidn solar: incluyd el uso de proteccion solar y el tipo de proteccién que utiliza.

¢ Nivel de conocimientos sobre importancia de la proteccion solar.

Técnicas y procedimientos

Se utiliz6 un formulario de recogida de informacién compuesto por 23 preguntas divididas en 2 sesiones

(se proporciona como fichero complementario al articulo); la primera de ellas de 5 preguntas de
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respuestas mdaltiples orientadas a obtener informacion relacionada con las caracteristicas
sociodemograficas y la presencia y tipo de manifestaciones dermatoldgicas. La segunda sesion esta
compuesta por 18 preguntas y la informacion que se recolecto estuvo relacionada con el uso de proteccion
solar y preguntas bésicas para identificar el nivel de conocimientos sobre la importancia que reviste la
proteccion solar.

Procesamiento de la informacion
Se confecciond una base de datos en el programa Excel, para organizar y homogenizar la informacion.
El procesamiento se realiz6 de forma automatizada con el programa estadistico SPSS en su version 26,0
para Windows.
Se determinaron frecuencias absolutas y porcentajes para variables cualitativas y medidas de tendencia
central y de dispersion para variables cuantitativas. El nivel de confianza se definid en el 95 %, el margen
de error determinado fue del 5 % y la significacion estadistica estuvo determinada por p< 0,05, segiin
resultado de la t de Student.
Los resultados se muestran en tablas estadisticas para facilitar su interpretacion y comprension.

Aspectos bioéticos

Cada paciente incorporado al estudio recibié una amplia explicacion sobre el objetivo de la investigacion
y los métodos a utilizar. La incorporacién de los pacientes solo fue efectiva después de la firma del
consentimiento informado. Los datos obtenidos fueron usados con total confidencialidad y Unicamente
con fines investigativos. La participacion en el estudio fue de caracter voluntario sin que representara

gasto alguno.

RESULTADOS

Al analizar la distribucion de los pacientes con LES segun las caracteristicas sociodemogréaficas
identificadas en el estudio (tabla 1), se obtuvo un promedio de edad de 40,59 afios con predominio de
pacientes entre 40 y 49 afios de edad (30,56 %). Existié predominio de pacientes femeninas y tiempo de

evolucion comprendido entre 1y 5 afios.
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Tabla 1 - Distribucién de pacientes segun caracteristicas sociodemogréaficas

Caracteristicas

Muestra de 72 pacientes con LES

Frecuencia (%)

*p

Promedio de edad

40,59 afics **DE 12.41

Grupo de edades
Menor de 20 afios 912,309 -
De 20 a 29 afios 16 (22.22) -
De 30 a 39 afios 19 (26,39) -
De 40 a 49 afios 22 (30,56) -
De 30 afios v mas 6 (8,33 -
Sexo
Mazculine 3(4.17) -
Femenino 69 (95,83) -
Tiempo de evolucién de la enfermedad
Menor de 1 afio 6 (8,33) 1.38
De 1 a3 afios 45 (82,50) 0,038
Mas de 3 afios 21(29.17) 0,071

*p=0,05** DE: desviacion estandar.

En la tabla 2 se observa que el 86,11 % de los pacientes refiri haber presentado manifestaciones
dermatoldgicas en algin momento de la evolucién de la enfermedad. Dentro de ellas el rash malar, el

livedo reticular y la alopecia fueron las de mayor frecuencia de presentacion.
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Tabla 2 - Distribucidn de pacientes segln presencia y tipo de manifestaciones dermatolégicas

El uso de proteccion solar, representado en la tabla 3, muestra predominio de pacientes que usan

proteccion. Para ello, destaca el uso de blogueador solar y de ropa larga para cumplir con este objetivo.

Presencia de manifestacion Manifestaciones dermatologicas
dermatologica Frecuencia | Porcentaje *p
Con manifestaciones 62 86,11 -
Sin manifestaciones 10 13,89 -
Tipo de manifestacion =62
Erupcion malar 46 74,19 0,026
Livedo reticular 21 33,87 0,067
Alopecia 13 20,97 0,030
Lesiones psoriasiformes 9 14,32 0,076
Lupus ampollosc 6 968 0,090
Infartos digitales ] 9,68 0,020
Paniculitis lapica 5 8,00 0,092
*p=0,05

Tabla 3 - Distribucion de pacientes sobre uso y tipo de proteccion solar

En la tabla 4 se muestra la distribucidn de los pacientes con LES, segun el nivel de conocimientos sobre

Uso de proteccion solar Frecuencia Porcentaje *p
Uso de proteccion solar 47 63530 -
Mo uso de proteccion solar 23 3472 -
Tipo de proteccion n=47
Bloqueador solar 29 6l,70 0,039
Fopa larza 17 3617 0,064
Gorra o sombrero 13 27 66 0,073
Sombrilla 10 21,28 0,08

*p=0,05

la importancia del uso de proteccidn solar. Destacé el bajo nivel de conocimientos.
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Tabla 4 - Distribucién de pacientes segun nivel de conocimiento sobre importancia de la proteccion solar

Escala Frecuencia Porcentaje *p
Bajo 33 45,83 0,054
Medio 28 38,89 0,061
Elevado 11 15,28 0,085
Total 72 100,0 -
*p=0,05
DISCUSION

El LES es una enfermedad cuyas complicaciones pueden llegar a poner en peligro la vida de los pacientes.
Conocer las caracteristicas sociodemograficas de esta enfermedad ayuda a comprender sus mecanismos
etiopatogénicos y trazar esquemas de actuacion que disminuyan las complicaciones.®:?)

El promedio de edad de los pacientes en esta investigacion estuvo por debajo de los 50 afios de edad. Se
describe que el LES afecta principalmente a mujeres en edad fértil; aunque no existe una explicacion
para este resultado, diversas hipotesis se refieren al papel que juegan los trastornos hormonales en su
aparicion, también se hace referencia a factores genéticos dentro de la etiopatogenia de esta enfermedad,
la cual se describe con mayor frecuencia en mujeres en edad fértil.(1213.14)

El tiempo de evolucién predominante fue entre 1y 5 afios. Este dato reviste importancia desde el punto
de vista clinico epidemioldgico, ya que se describe que a mayor tiempo de evolucion de la enfermedad
mayor es el riesgo de aparicion de complicaciones.*® El dafio sistémico acumulado genera apoptosis
acelerada de las células de diferentes 6rganos, lo que provoca distintos grados de insuficiencia organica
que afectan el adecuado funcionamiento del cuerpo humano. %)

Las manifestaciones dermatoldgicas estuvieron presentes en la mayoria de los pacientes incluidos en la
investigacion. Este resultado avala el reporte realizado por Solis y otros®)quienes plantean, que la
afectacion dermatoldgica se encuentra dentro del grupo de manifestaciones extraarticulares que con
mayor frecuencia se presentan en los pacientes con LES. Por su parte Gonzalez y otros,*® también

describen una elevada prevalencia de manifestaciones dermatoldgicas en pacientes con esta enfermedad.
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Por su parte, Rodriguez y otros,*”) describen a las manifestaciones dermatoldgicas como elementos de

gran valor en la actividad del LES; destacan que su aparicion coincide con picos de actividad de la
enfermedad y la asocian sobre todo a la exposicién solar sin medios de proteccion. También Gil
Armenteros y otros,® reportan una serie de complicaciones de la enfermedad que incluyen afecciones
dermatoldgicas, lo cual ha sido informado en otros estudios, como el realizado por Solis Cartas y otros.®)
La erupcién malar fue la manifestacion dermatoldgica especifica de la enfermedad que con mayor
frecuencia fue referida por los pacientes encuestados; otras manifestaciones especificas que también
fueron referidas incluyen el lupus ampolloso, las lesiones psoriasiformes y la paniculitis lUpica. Esta
ultima, es una manifestacién dermatoldgica cronica de mal pronostico y se observa en pacientes de largo
tiempo de evolucion o en aquellos casos, en los cuales no se ha podido controlar la actividad clinica del
LES.(6’9’11)

Dentro de las manifestaciones inespecificas del LES, el livedo reticular fue la de mayor frecuencia,
aunque también existieron pacientes que refirieron alopecia e infartos digitales. La presencia de estas
manifestaciones, aunque no son especificas de los pacientes con LES, pueden ser consideradas como un
elemento de sospecha de la enfermedad; por lo que se debe realizar una busqueda activa de este tipo de
afectacion para realizar el diagnostico precoz.

El mayor porcentaje de pacientes refirié utilizar bloqueador solar; sin embargo, solo un porcentaje
reducido utiliza otros métodos de proteccion. Los pacientes deben protegerse de distintas maneras y no
solo con bloqueadores solares, ya que tienen un tiempo de accién limitado y es necesaria su aplicacion
frecuente.

El bajo nivel de conocimientos identificado, sobre la importancia de la proteccion solar, refuerza la
necesidad de realizar campafias de educacion para la salud encaminadas a elevar el nivel de
conocimientos de la poblacién, sobre el dafio que pueden generar las radiaciones solares al estado natural
de la piel y especificamente en pacientes con LES. Esta constituye una actividad prioritaria para los
profesionales de la salud y especialmente para los especialistas, que tienen la responsabilidad de brindar
asistencia médica a los pacientes con LES.(9)

El principal aporte cientifico esta dado por ser la primera investigacion que se desarrolla en la provincia

de Chimborazo en pacientes con LES, orientada hacia las manifestaciones dermatoldgicas de la
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enfermedad y sus formas de prevencion. Abre el camino al desarrollo de otros estudios que contribuyan
a mejorar el estado de salud y la calidad de vida de pacientes con enfermedades reumaticas, como el
LES. Las limitaciones del estudio estuvieron dadas por el escaso nimero de pacientes con LES
identificados.

Las manifestaciones dermatoldgicas més frecuentes en el curso evolutivo del lupus fueron el rash malar,

livedo reticular y la alopecia.
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