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RESUMEN

Objetivo: Describir las características clínico- epidemiológicas de 
pacientes con Lupus, de Paysandú. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
retrospectivo de adultos con Lupus asistidos en la Policlínica de 
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas de Paysandú durante el año 
2017. Los datos fueron extraídos de revisión de historias clínicas. 

Resultados: Se analizaron 49 casos, detectando una incidencia 
de 9.4 / 100.000 habitantes/año y una prevalencia de 57.7 /100.000 
habitantes. De los casos analizados, el 83,7 % son mujeres y 16,3% son 
hombres. El mayor número de casos correspondió al rango de edad 
de 41a 50 años. El retraso diagnóstico fue de más de  24 meses en un 
74%. De las manifestaciones clínicas y paraclínicas que configuraron 
criterios diagnósticos, las más frecuentes fue la expresión articular 
(90%), el sedimento urinario alterado (61%) y el lupus cutáneo agudo 
y crónico en conjunto (47%). Se destaca la afección neurológica en 
un 33% de los casos. El 96% de la muestra recibe tratamiento con 
Hidroxicloroquina, el 42% recibe o recibió corticoides, siendo la 
Azatioprina el inmunosupresor más usado. 

Conclusiones: La  prevalencia e incidencia, la distribución por 
edad y sexo son concordantes con estudios de referencia así como 
las manifestaciones clínicas. Se observó un tiempo prolongado para 
el diagnostico en la mayoría de los casos. Este estudio devuelve 
conocimiento y hallazgos de relevancia para mejorar el proceso 
asistencial de una enfermedad poco prevalente. 
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INTRODUCCIÓN

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una 
enfermedad de etiología desconocida en la que se 
produce daño en órganos por el depósito de auto 
anticuerpos e inmunocomplejos. El 90% de los casos 
afecta a mujeres, habitualmente en edad fértil. Es más 
frecuente en personas de raza negra que en blancos, 
pero también están más predispuestas las personas 
de origen hispano y asiático(1,2,3).   

Según el  estudio GLADEL(4)  se registraron 1480 
casos en 9 países diferentes de Latinoamérica 
de los cuales 41% fueron en raza blanca, 43% en 
mestizos y 13% en  afro descendientes. Con respecto 
a la incidencia, es variable y depende de los criterios 
diagnósticos  y de los criterios clasificatorios usados 
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en los distintos estudios de referencia así como de la 
región estudiada(5,6,7). La  variabilidad de la incidencia 
es amplia en base a la consideración previa oscilando 
de 0.3 a  23.7/100.000 habitantes/ año. La prevalencia, 
también es variable oscilando entre 15 y 50 casos  por 
cada 100.000 hab. teniendo como referencia regional 
el estudio de incidencia y prevalencia en Buenos Aires, 
Argentina  que mostró con una tasa de incidencia de 
6.3 casos/100.000  hab./ año y una prevalencia fue 
58.6 casos/100.000 habitantes(8). 

Uruguay es un país latinoamericano de 176,215 km2 
con una población total de 3.286.314 habitantes donde 
el sexo femenino es un 51,49% y el masculino 48,01%. 
Paysandú es un departamento al norte de Uruguay, que 
cuenta con un área de 13.922 km2 y una población total 
de  113.107 personas. Cuando analizamos la población 
adulta de más de 15 años, de acuerdo al Censo  
poblacional y cuyos datos se encuentran en el Instituto 
Nacional de Estadística, tenemos una  población de 
84.959 personas, de las cuales 40.969 son hombres y 
43.990 son mujeres. Dado que  en Uruguay no existen 
datos epidemiológicos sobre Lupus, este trabajo 
pretende estimar la  incidencia y prevalencia de Lupus 
en Paysandú, analizando además las características 
clínicas y epidemiológicas. 

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Describir las características clínico- epidemiológicas 
de pacientes portadores de LES en la ciudad de 
Paysandú. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Determinar prevalencia e incidencia estimativa de 
los casos de LES durante el año 2017. 

2. Mostrar tipo de cobertura asistencial (Privado o 
público). 

3. Valorar distribución de casos según sexo y edad. 
4. Cuantificar tiempo de diagnóstico entre primeras 

manifestaciones registradas y diagnóstico de LES. 
5. Precisar la frecuencia y tipo de manifestaciones 
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inducción con Ciclofosfamida o inmunoglobulina.  El 
protocolo de estudio fue revisado y aprobado por 
el Comité de Ética de Facultad de Medicina de la 
Universidad de la República Oriental del Uruguay. 

RESULTADOS
 

Al momento de realizar el estudio, la cantidad de 
casos de LES en Paysandú fue de 49, lo que estima 
una Prevalencia 57.7 /100.000 habitantes. Para el año 
analizado (2017) se diagnosticaron 8 casos nuevos, 
lo que estima una incidencia de 9.4 / 100.000 
habitantes/año. El 51% se asistió en el sector Público 
y 49% en el Privado (Tabla 1- Gráfico 1). La distribución 
por sexo, fue de 41 casos femeninos (84 %) y 8 casos 
(16 %) masculinos (Tabla 2- Gráfico 2). La distribución 
por edades se  refleja en la Tabla 3 - Gráfico 3, 
observándose  la mayor proporción de pacientes en el 
rango de 41 a 50 años.

clínicas en la población analizada. 
6. Valorar el daño, entendiendo por tal como 

cambio irreversible, no relacionado con la actividad 
inflamatoria, ocurrido desde el diagnóstico de LES, 
verificado por la valoración clínica y presente al menos 
durante 6 meses. El mismo se cuantifico de acuerdo 
Scores Daño Acumulado SLICC/ACR (Systemic Lupus 
International Collaborating Clinics/American College 
of Rheumatology Damage Index  for Systemic Lupus 
Erythematosus)(9).

7. Mostrar las estrategias terapéuticas utilizadas 
al momento del diagnóstico y en la evolución - 
Hidroxicloroquina (HXQ), Corticoides sistémicos 
(CS), Metilprednisolona (MPD),  Metotrexate (MTX), 
Azatioprina (AZA), Micofenolato mofetil (MMF) o 
Micofenolato sódico (MMS) así como Ciclofosfamida 
(Cf) o Inmunoglobulina (IGIV). 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se analizaron todos los casos con LES asistidos 
durante el año 2017, en el sector publico (ASSE) y 
privado siendo la Cooperativa Medica de Paysandú 
(COMEPA) la Institución de Asistencia Médica Colectiva 
local. Se accedió a la base de datos de las Policlínicas 
de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas y Registros 
Médicos de ambas instituciones así como  Centro 
de Diálisis, dependiente del Servicio de Nefrología 
de COMEPA y ASSE. Se contactó por parte del 
médico tratante vía telefónica y en algunos casos 
personalmente, solicitando Consentimiento Informado 
o Asentimiento  en caso de menor. En algunos casos 
fue necesario citar al  paciente para una entrevista 
personalizada. Los casos LES fueron determinados 
de acuerdo a los Criterios Clasificatorios SLICC 
2012(10). Para prevalencia se tomó el total de casos y 
para incidencia los nuevos casos durante el periodo 
analizado, tomando como población de referencia la 
población total adulta (mayores de 15 años) de acuerdo 
al censo 2011 del Centro Nacional de Estadística. 
Se analizó la edad y sexo (Masculino o Femenino) 
analizando la distribución de la muestra según estas 
variables. Se discrimina de acuerdo a cobertura 
asistencial en Público (ASSE) o Privado (COMEPA). Para 
cuantificar tiempo entre primeras manifestaciones 
clínicas registradas y diagnóstico de LES se cuantificó 
la diferencia entre ambas fechas, medidas en meses. 
La caracterización clínica se determinó por criterios 
diagnósticos SLICC-2012 determinando la frecuencia 
de las mismas. El daño acumulado se evaluó en base a 
Score SLICC/ACR. Se valoró qué tratamiento recibían los 
pacientes al momento del estudio discriminando entre 
Hidroxicloroquina, Corticoides e Inmunosupresores 
(Azatioprina, Metotrexate, Micofenolato). Se consideró 
valorar además si habían recibido en algún momento 

Tabla 1. Clasificación según cobertura asistencial (Público-Privado)

Fuente: elaboración propia.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 2. Distribución según sexo

Fuente: elaboración propia.

Tabla 3. Distribución según rangos de edad

El tiempo entre las primeras manifestaciones 
registradas compatibles con criterios diagnósticos de 
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LES y su diagnóstico, cuantificado en meses mostró 
que el 8% se logró en menos de 1 mes, 10% en menos o 
igual a 6 meses y un 22 % en menos o igual a 12 meses.  
Un 12 % de los casos demoró entre 12 a 24 meses 
para su diagnóstico, y en el otro extremo de retraso 
diagnóstico se encuentra el 31 % con mas de 60 meses 
(Tabla 4 y Gráfico 4). 

En cuanto a las manifestaciones clínicas el 
compromiso articular fue el más frecuente con 
un 90% de los pacientes afectados, siendo las 
manifestaciones dermatológicas agudas y crónicas 
el 37% y 10 % respectivamente. El sedimento alterado 
estuvo presente en el 61% de los casos. La nefropatía 
Lúpica  se detecto en un 31% y las  manifestaciones 
neurológicas en el 33% (Tabla 5 y Gráfico 5). 

Dentro de las manifestaciones cutáneas agudas 
predomina el rash malar lúpico en un 22% del total de los 
casos (n=11) (Tabla 6- Gráfico 6). Las manifestaciones 
Cutáneas Crónicas la más frecuente fue el rash 
discoide clásico en un 8 % del total de los casos (Tabla 
7- Gráfico 7). De las Úlceras, las más frecuentes fueron 
las Úlceras paladar-boca-lengua en un 14% del total 
(Tabla 8- Gráfico 8). 

Dentro de las manifestaciones articulares la más 
frecuente fue la inflamación de mas de 2 articulaciones 
afectando a 25 pacientes correspondiendo a un 51% 
dentro del total. Las artralgias estuvieron presentes en 
19 pacientes (39%) , no habiendo compromiso articular 
en solo 5 pacientes (10%)  (Tabla 9- Gráfico 9).

Los criterios inmunológicos y paraclínico más 
frecuentes fueron la positividad de los ANA y Anti-DNA 
así como el C3 disminuido, correspondiendo al 83.6% 
(n=41), 63.2% (n=31%) y 50.3% (n=26) respectivamente 
(Tabla 10- Gráfico 10). 

De los ANA positivos sólo el 18.3% (n=9) correspondió 
a títulos  de 1/80 , siendo el resto de los casos de ANA  
≥ 1/160 (Tabla 11- Gráfico 11). No se puedo detectar 
patrón en la mayoría de las determinaciones por 

Tabla 4. Distribución según tiempo para diagnóstico de LES

LES: Lupus Eritematoso Sistémico

Fuente: elaboración propia.

Tabla 5. Manifestaciones clínicas

Fuente: elaboración propia.

Tabla 6. Distribución de manifestaciones clínicas Lupus Cutáneo agudo

Var. L-NET: Variante Lúpica de la necrolisis epidérmica tóxica

Fuente: elaboración propia.

Tabla 7. Distribución de manifestaciones clínicas Lupus Cutáneo crónico

Fuente: elaboración propia.

Tabla 9. Manifestaciones articulares y tipo

Fuente: elaboración propia.

Tabla 8. Distribución según presencia de úlceras o aftas y su ubicación 

(paladar boca y/o lengua, nariz

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 10. Criterios paraclínico e inmunológicos

Fuente: elaboración propia.

Tabla 11. Títulos ANA

Fuente: elaboración propia.

Tabla 12. Alteraciones en el examen de orina

Fuente: elaboración propia.

Tabla 13. Clasificación según presencia de nefropatía Lúpica y tipo

Fuente: elaboración propia.

Tabla 14. Manifestaciones neurológicas

Fuente: elaboración propia.

Tabla 15. Daño Crónico  en órganos afectados según score SLICC

Fuente: elaboración propia.

razones técnicas. 
De las  alteraciones del sedimento urinario 

estuvieron, como criterios diagnósticos, predomino la 
micro hematuria en 14 pacientes siendo esto un 29% 
del total, seguido un índice albuminuria/creatininuria    
(Índice A/C) en el 14%, proteinuria > a 0.5 g/24  n el 12% 
y cilindros hemáticos en el  6% (Tabla 12- Gráfico 12).

Se documentaron un total de 15 casos de Nefropatías 
Lúpicas, confirmadas por Biopsia, de las cuales la tipo 3 
fue la más frecuente correspondiendo al 40%, seguido 
de la Tipo 2 y Tipo 4 con el 27% y 20% respectivamente 
(Tabla 13- Gráfico 13).

En cuanto a las manifestaciones neuropsiquiátricas, 
la manifestación más frecuente fue las Convulsiones 
en 5 pacientes (10%) seguida de Corea con 4 pacientes 
(8%) y Neuropatía Periférica con 3 pacientes (6%) (Tabla 
14- Gráfico 14).

De acuerdo al Score SLICC de Daño crónico, la 
afectación Músculo-esquelético se encontró en el 44%, 
seguido por el Cutáneo y Renal ambos con 28 % del 
total de los pacientes (Tabla 15- Gráfico 15). El 33% de 
los pacientes tiene un sólo órgano afectado seguido 
en frecuencia por el 27% de que tiene dos órganos 
afectados del total de los pacientes (Tabla 15- Gráfico 
15).

En cuanto al tratamiento 47 pacientes estaban bajo 
Hidroxicloroquina, correspondiendo el 96% de los 
pacientes. Al momento del  estudio 21 (43%) pacientes 
recibían corticoides.  Dentro de los inmunosupresores 
el más utilizado fue la Azatioprina, usándolo 18 (37%) 
de los pacientes. Recibían Micofenolato y Metotrexate 
15 (31%) y 8(16%) pacientes respectivamente. En 
algún momento de la evolución de su enfermedad  
9 pacientes (18%)  tenían documentado haber usado 
Ciclofosfamida  y 1 paciente Inmunoglobulina IV (Tabla 
y Grafico 16).
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DISCUSIÓN

Los datos obtenidos, en cuanto a la prevalencia e 
incidencia, así como distribución por edad y sexo  están 
de acuerdo a las  referencias de estudios poblaciones 
de LES, mostrando un el predominio en el sexo 
femenino y afección en pacientes jóvenes y adultos. 
La asistencia se distribuyó prácticamente en un 50% 
entre privado y público. Un punto destacable fue el 
tiempo para el diagnóstico,  si bien un 40% se logró 
realizar diagnóstico en el primer año, llamativamente 
se destaca un alto porcentaje con diagnósticos tardío, 
entre 1 y 4 años con un 28% del total de paciente y un 
llamativo porcentaje del 31% con un retraso diagnóstico 
de más de 5 años. De las manifestaciones clínicas  la 
más frecuente fue la  articular, destacándose dentro de 
ellas la artritis, contrariamente a lo que clásicamente se 
expresa en LES, siendo más bien artralgias. Se destacan 
también como expresión frecuente las manifestaciones 
cutáneas agudas y  crónicas, presentándose en el 
47% de los pacientes. El sedimento urinario alterado  
fue el criterio paraclínico más frecuente, estando 
presente en el 61% de la muestra. La tercera  parte 
(31%) de los pacientes presentaron Nefropatía Lúpica, 
siendo los tipos III, II y IV, por orden las más frecuentes 
respectivamente.  Se documentó un número elevado 
de afectación neurológica, con un 31 % de los casos, 
siendo las convulsiones, corea y  afectación neurológica 
periférica  de las más frecuentes. 

El 96% (n=47) de ellos estaba tratado con 
Hidroxicloroquina, destacando que solo 2 pacientes 
(4%) no la recibieron,  una por contraindicación 
oftalmológica y la otra por intolerancia digestiva. El uso 
de corticoides se encontró en el 43 % de los casos. Los 
inmunosupresores de mantenimiento se emplearon 
en el 84% (n=41) de los pacientes, siendo la Azatioprina 
la droga más usada en el 37 % de los pacientes. 
La Ciclofosfamida se administró a 15 pacientes, 
correspondiendo al 18%  del total. La inmunoglobulina 
fue empleada en 1 paciente. No se registraron usos de 
fármacos biológicos. 

CONCLUSIONES

La centralización asistencial de pacientes con LES en 
una Policlínica Enfermedades Autoinmunes, permitió 
acceder al universo de casos a estudiar pero al tratarse 
de un estudio retrospectivo, la mayor dificultad surge 
al momento de la revisión de historias clínicas y sobre 
todo en la interpretación de los datos clínicos. El estudio 
incluyó un total de 49 casos, siendo el primer estudio 
descriptivo de una serie de casos observacional 
sobre este tema publicado en Uruguay. Los datos en 
cuanto a prevalencia e incidencia se asemejan a las 
referencias consultadas y las publicaciones analizadas.  
Se observó una alta proporción de casos con un 
tiempo prolongado entre primera manifestación y 
diagnóstico. Llama la atención una alta prevalencia de 
manifestaciones neurológicas. Se destaca que casi la 
totalidad de los casos estaban bajo Hidroxicloroquina, 
así como menos de la mitad sin corticoides, dejando ver 
una concordancia con los estándares de tratamiento 
y de buenas prácticas en el tratamiento de LES(11-12-

13). Este estudio devuelve conocimiento global y local 
de una enfermedad tipificada como poco prevalente, 
que amerita una asistencia especializada para un 
diagnóstico precoz y así evitar morbimortalidad. La 
totalidad de pacientes se encuentran en seguimiento 
por lo que entendemos que los datos obtenidos 
reflejan aceptablemente la realidad clínica actual del 
LES en Paysandú. 
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