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RESUMEN

El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad multisistémica,
inflamatoria que se caracteriza por una alteracion en la respuesta inmunoldgica con
produccion de autoanticuerpos dirigidos contra antigenos celulares. Afecta a todas las
edades con predominio del sexo femenino en una proporciéon de 1:10 hombres y
mujeres respectivamente. El objetivo de esta investigacion fue caracterizar
epidemioldgicamente el Sindrome Metabdlico en Pacientes con Diagnostico de
Lupus Eritematoso Sistémico evaluados en la Unidad de Reumatologia del Hospital
Ruiz y Péez en el periodo marzo- julio de 2012. Universo determinado por 300
pacientes mayores de 18 afios de edad con diagnostico de L.E.S, de los cuales, la
muestra fue de 80 pacientes que acudieron a la unidad durante este periodo,
representando el 26,7% de la poblacion. El género predominante fue el femenino
98,75%, con un solo paciente del género masculino, el rango de edad preponderante
18-27 y de 37-45 afios de edad ambos (25%). Respecto a los factores de riesgo para
S.M. La C.A. en mujeres >88 cm (43,75%) y el tinico hombre tuvo una C.A. <102
cm. HDLc< 50 mg/ dL en mujeres (68,7%), Colesterol total 38,5% de los pacientes
presentaron valores entre 200-239 mg/dl, TG (75%) presentaron cifras >150 mg/dl,
glicemia en ayunas > 110 (23,75%), TA > 130/ > 85 mmHg (43,45%). El tratamiento
de mayor indicacion fue esteroides (92,5%), y de ellos solo 26,75% tienen criterios
para SM. En cuanto al nivel de SLEDAI la mayoria de los pacientes se encontraban
inactivos (78,75%). Respecto a la relacion L.E.S. y S.M. 28,75% de los pacientes con
L.E.S reunian mas de dos criterios de dela ATP III para S.M.

Palabras claves: L.E.S: Lupus Eritematoso Sistémico, S.M: Sindrome
metabolico, C.A: Circunferencia Abdominal, T.A: tension arterial, T.G: triglicéridos,
HDLc: Lipoproteina de alta  densidad, SLEDAI: Systemic  Lupus
ErithematosusDiseaseActivitylndex, ATP III: AdultTreatment Panel III
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INTRODUCCION

En las primeras descripciones del Lupus Eritematoso sistémico, en los siglos
XV y XVI, se utilizaba el término Lupus (lesion parecida a la mordedura de lobo)
para referirse a unas lesiones faciales que se extendian de manera progresiva y
destructiva. En 1833 Biett introdujo el término eritema centrifugo que corresponde a
la forma discoide de la enfermedad. En 1853 Hebra y Cazenave adoptaron por
primera vez la denominacién lupus eritematoso y sefialaron el predominio de la
enfermedad en el sexo femenino y la afeccion articular. En 1872, Kaposi describi6 las
lesiones faciales “en vespertilio”, asi como la posibilidad de afeccion sistémica grave.
Entre 1895 y 1904 Jodassoh en Viena y Osler en Baltimore describieron diversas
complicaciones viscerales de la enfermedad y su caracter crdonico. (Cervera y

Pallares, 2008)

En 1941, Klemperer, Pollack, y Baehr introdujeron el concepto de Enfermedad
del Colageno. En 1.948 Hargraves describe la célula LE, uno de los elementos de
mayor relevancia en el diagndstico de la Enfermedad. En 1953 Baehr, Klemperer y
Schifrim la definen como una enfermedad progresiva y grave, que afecta
principalmente a mujeres en edad fértil. A partir del afio 1.960 se empezaron a
identificar los anticuerpos dirigidos contra el ADN en pacientes con afeccion renal o
con actividad clinica. Para el afo 1.980 se describio los Anticuerpos
Antifosfolipidos. Actualmente se han realizado numerosos estudios epidemiologicos
que han conducido al reconocimiento de la amplia variabilidad clinica y pronostica de

la enfermedad. (Goémez y Cervera, 2008)

El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad multisistémica que se
caracteriza por una alteracion en la respuesta inmunoldgica con produccion de

autoanticuerpos dirigidos contra antigenos celulares, llevando a la afecciéon de



multiples 6rganos y sistemas. Esta alteracion inmunoldgica puede estar dada por
factores genéticos, ambientales u hormonales, que conllevan a una respuesta de
autorreactividad frente a las propias estructuras del organismo. Durante la
enfermedad la produccion de anticuerpos estd dada por la presencia de antigenos
propios liberados por células con defectos en los mecanismos apoptdticos que
estimularan la produccion de anticuerpos Inmunoglobulina G, que a la final causaran

inflamacion y destruccion progresiva de los tejidos. (Font et al, 2003)

El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad multigénica. La mayoria de
los alelos asociados a esta patologia estan presentes en individuos sanos, pero solo
cuando estos alelos interactian con un factor ambiental desencadenante se
manifestard el fenotipo del lupus. Los genes asociados a susceptibilidad para esta
enfermedad incluyen aquellos que participan en la presentacion antigénica,
diferenciacion y sobrevida de linfocitos B, activacion linfocitaria, proliferacion y
apoptosis, produccion de citoquinas y barrido de restos apoptdticos. La tasa de
concordancia para lupus entre gemelos monocigotos es de un 25% y de un 2% entre
gemelos dicigotos. Estas tasas indican una contribucion genética importante, pero no

suficiente para causar la enfermedad. (Silva, 2008)

RoseyPillsbury afirman que las mujeres se comprometen mas que los hombres
(52% a 67% a favor de las mujeres) y la enfermedad es mas frecuente en las adultas
jovenes. En sus estudios demuestran una disminucion en la relacion andrégeno-
estrogeno, y en los hombres encontraron un incremento en la produccion de
gonadotrofina pituitaria con enfermedad generalizada; lo que ellos plantean es el
papel de los estrogenos en la patogénesis del lupus; por primera vez se intuye
claramente esta relacion; Ya que estas pacientes pueden hallarse bajo una situacion de
hiperestrogenismo producida, tal vez, por alteraciones del metabolismo de esta
hormona, debido a que el estrégeno y el estradiol se unen a los receptores de los

linfocitos T y B, amplificando su activacion y supervivencia, con lo cual se favorece



una respuesta autoinmunitaria prolongada en el organismo. (Pefaranda-Parada et al,

2011)

Los individuos genéticamente predispuestos pueden necesitar exposiciones a
multiples estimulos ambientales antes de cruzar el umbral y desarrollar la
enfermedad. Dentro de los factores ambientales que se asocian con mads frecuencia
estan los toxicos como solventes orgédnicos, metales pesados, silice; farmacos
comoProcainamida, Hidralazina; infecciones virales por agentes como el Virus
Epstein-Barr y la Luz ultravioleta el cual es el factor ambiental mas claramente
asociado a esta enfermedad, ya que induce la apoptosis de los queratinocitos por dafio
directo de su ADN, llevando al sistema inmune a la exposicion de autoantigenos y a
la sintesis de citoquinas proinflamatorias por los queratinocitos como IL-1a. (Silva,

2008)

Es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta a todas las edades pero con
mayor frecuencia adultos entre los 18 y 50 afios edad promedio de 28 afios con
predominio del sexo femenino en una proporcién de un hombre por cada 10 a 12
mujeres. En el mundo la prevalencia es alrededor de 1:1000 a 1:1.600, varia en los
distintos grupos de poblacion oscilando entre 300 y 400 pacientes por cada 100.000
habitantes. Es méas comun en ciertos grupos étnicos especialmente los afroamericanos
alrededor del 70% de las personas que sufren lupus presentan la forma sistémica o

LES (Molina y Anaya, 2010)

Como parte del Programa Nacional de Atencidn al Paciente con Enfermedades
Reumaticas en Venezuela, se ha desarrollado un sistema de registro sistematico de las
caracteristicas demograficas, funcionales y co-morbilidad de dichos pacientes. El
analisis de esta informacion demostré un incremento en el nimero de pacientes con
LES en las Unidades de Reumatologia ubicadas en las ciudades de Caracas (42,8 por

ciento), Barquisimeto (20,3 por ciento), Ciudad Bolivar (16,7 por ciento), y Maracay



(10,7 por ciento), afectando preferentemente a personas del sexo femenino (92,7 por
ciento), con edades comprendidas entre los 20 (18,5 por ciento) y 39 afios (11,7 por
ciento), estudiantes (12,4 por ciento), amas de casa (16,3 por ciento), solteras (56,2

por ciento). (Abadi y Gonzalez, 2003)

La carga de la enfermedad es considerablemente mas elevada entre los grupos
de raza blanca. Hay una tendencia hacia una mayor incidencia y prevalencia de LES
en Europa y Australia en comparacion con los EE.UU. La prevalencia més alta es en
Suecia, Islandia y Espafia; esto refleja la marcada variacion en las tasas de LES en
todo el mundo y las diferencias reales entre las poblaciones raciales y temporales en
la incidencia de esta enfermedad y la prevalencia pueden dar pistas importantes sobre

la etiologia de la enfermedad. (Danchenko et al, 2006)

Sus sintomas aparecen en una gran variedad de formas, en los cuales la mitad
de los casos es letal. El dafio aparece en cualquier 6rgano del cuerpo y puede causar
artritis con inflamacion, fatiga, alopecia, eritema en alas de mariposa en region malar,
ulceras orales, fotosensibilidad, serositis (inflamacién del tejido alrededor del corazon
y pulmoén), osteoporosis, desérdenes renales (proteinuria y destruccion celular),
desoérdenes sanguineos (leucopenia, linfopenia, trombocitopenia, anemia hemolitica),
desordenes inmunolédgicos (anticuerpos anti-DNA y anti-Sm) y titulos de anticuerpos

antinucleares anormales.(Sanchez et al,2004)

Existen Criterios para diagnosticar al L.E.S. de los cuales se requieren de la
presencia de 4 o mas de los siguientes: Eritema malar, el cual es fijo, plano o en
relieve, localizado sobre las eminencias malares. Eritema Discoide, que son placas
circulares eritematosas en relieve con descamacionqueratdsica adherente.
Fotosensibilidad, la cual provoca un eritema generalizado. Ulceras bucales 'y
nasofaringeas.  Artritis no erosiva de dos o mads articulaciones periféricas con

hipersensibilidad, edema o derrame. Serositis (pleuritis o pericarditis) demostradas



por medio de ECG, frote o signos de derrame. Trastornos renales con una Proteinuria
>0.5 g/dia o 3+, o cilindros celulares. Trastornos neurologicos, convulsiones.
Trastornos hematologicos como Anemia hemolitica o leucopenia (<4.000/ul) o
linfopenia (<1.500/ul) o trombocitopenia (<100.000/ul) en ausencia de farmacos
agresores. Trastornos inmunitarios, demostrados por la presencia de Anti-dsDNA,
anti-Sm o antifosfolipidos. Anticuerpos antinucleares, por inmunofluorescencia. Su
especificidad es de aproximadamente 95% y su sensibilidad es de casi 75%.

(Hannahs, 2005)

Estos pacientes también pueden tener manifestaciones neuropsiquidtricascomo
Cefalea que es la mas frecuente, de caracteristicas migrafiosas o inespecificas,
alteraciones del animo (ansiedad y depresion), disfuncién cognitiva, relacionada con
la presencia de lesiones isquémicas cerebrales y anticuerpos antifosfolipidico;
sindrome orgénico cerebral agudo lupico, donde entrarian los cuadros psicdticos,
excluidos los asociados a corticoides, enfermedad cerebrovascular y otras
manifestaciones menos frecuentes como psicosis, estados confusionales agudos,
convulsiones, parkinsonismos, sindrome desmielinizante, corea, meningitis aséptica,
mielopatia, mono o polineuropatia de nervios craneales o periféricos, neuritis Optica,
polirradiculoneuritis aguda tipo Guillain-Barré, disautonomia y miastenia gravis.

(Jiménez et al, 2011)

Debido a que el Lupus Eritematoso Sistémico se caracteriza por periodos de
remisiones y actividad, el Comité de Estudios de Pronostico de LES, de la
Universidad de Toronto en el afio 1992 desarroll6 los indices de Actividad Lupica
(SLEDAI), que luego fue revisado (SLEDAI 2-K) y en el 2002 Gladman et al.
destacaron que el mismo posee veracidad suficiente para el manejo de pacientes. Este
instrumento es de mayor uso en Reumatologia y se basa en hallazgos clinicos y de
laboratorio, que estan tabulados y tendran un valor especifico. Estos deben estar

presentes al menos 10 dias. El SLEDAI 2-K toma en cuenta la erupcion cutanea,



lesiones de membranas, la alopecia y proteinuria de menores niveles, como
marcadores de actividad persistente, y a nivel de laboratorio la presencia ANA, Anti-

Sm. (Mi nifio,2006)

En un estudio estadistico descriptivo, realizado a 26 pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico que se encontraban en Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Peru. Se evidenci6 que las complicaciones mas
frecuentes de esta patologia que se admitieron en ese Servicio fueron: Insuficiencia
respiratoria (52, 4%), Choque séptico (19%), Emergencia hipertensiva (14,3%),
Taponamiento cardiaco (14,3%), Abdomen agudo quirurgico (4,7%), Pancreatitis
Aguda (4,7%), Insuficiencia Renal Aguda (47,6%), Hemorragia Alveolar (33,3%),
Neumonitis (4,7%), Miocarditis Lupica (4,7%), EVC Hemorragico (9,5%) y EVC
Isquémico (4,7%). El tiempo de permanencia promedio en la UCI fue de 6 dias, la

mortalidad de los 26 pacientes se dio en un 57,69%.(Vasquez et al, 2007)

Este tipo de enfermedad crénica también afecta la calidad de vida de los
pacientes, desde la fase inicial, donde sufren una crisis tanto a nivel fisico, como
social y psicologico, hasta la aceptacion de su patologia, donde en mayor o menor
medida se dan cambios en la actividad, fisica, laboral y social de los pacientes. Se han
realizado estudios donde se compara la calidad de vida en individuos con Lupus
Eritematoso Sistémico y otras enfermedades como Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial e Infarto del Miocardio y se encontré que la calidad de vida de los pacientes
con LES era inferior en todas sus dimensiones en comparacion con las enfermedades

anteriormente mencionadas. (Vinaccia et al, 2006)

Existen estudios que evidencian que los pacientes con LES tienen un riesgo
significativo de padecer enfermedad arteriosclerdtica prematura, debido a multiples
factores. Entre los cuales esta, que ¢l LES afecta directamente el metabolismo de las

lipoproteinas, esto incluye niveles de VLDL-colesterol y triglicéridos elevados. Entre



otros factores como la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) o el Sindrome Nefrético
con los que pueden cursar estos pacientes. En la Insuficiencia Renal Croénica, es
comun la hipertrigliceridemia, y se encuentran disminuidos tanto la lipdlisis de los
triglicéridos como el clearance plasmatico de lipoproteinas. El Sindrome Nefrotico se
caracteriza por un incremento de colesterol-HDL, colesterol total, e
hipertrigliceridemia asi como produccion hepatica elevada de VLDL y un

catabolismo disminuido de VLDL y quilomicrones. (Calderon et al, 2002)

El Lupus Eritematoso Sistémico, presenta multiples factores de riesgos que
pueden desencadenar eventos cardiovasculares, lo que aumenta el nivel de mortalidad
en este tipo de pacientes. Dichos factores incluyen, el tiempo de la enfermedad, ya
que al prolongarse hay mas dafio sistémico; la administracion prolongada de
esteroides como tratamiento para €l LES, la dislipidemia, la hipertension arterial, la
obesidad, la hiperglicemia y el tabaquismo. Este conjunto de factores tienden a

agregarse entre si desarrollando el Sindrome Metabdlico. (Ugarte et al, 2008)

El Sindrome metabdlico es una asociacion de problemas de salud que pueden
aparecer de forma simultanea o secuencial en un individuo, dado por la combinacién
de factores genéticos, ambientales asociados al estilo de vida de estos pacientes. La
patogenia se da principalmente por la insulinorresistencia e hiperinsulinemia
compensadora que conduce a la sobreproduccioén de particulas VLDL, asi como la
deficiencia relativa de la Lipoprotein Lipasa (LPL) que es sensible a la insulina y es
parcialmente responsable de la produccién de particulas de HDL que por consiguiente
conlleva al incremento de particulas pequefias de LDL. De igual forma, la
hiperinsulinemia, tiene accién en el crecimiento del musculo liso vascular, al
estimular el protoncdégeno c-myc, por medio de receptores del factor de crecimiento
1- insulina like (IGF-1), asi como en la hipertrofia de la masa del Ventriculo

Izquierdo, desarrollando en estos pacientes HTA. (Rodriguez, 2002)



Otra caracteristica del sindrome metabodlico es la obesidad, la O.M.S. la ha
calificado como la epidemia mundial del siglo XXI y el problema de salud publica
nimero uno propiciada por los cambios en los estilos de vida y de alimentacion,
como el abandono de una dieta tradicional rica en vegetales, cereales y frutas hacia
una dieta occidental de preparacion rapida, con alto contenido graso y caldrico y
pobre en fibra con disminucion de la actividad fisica causada por la mecanizacion de
las actividades diarias y por los cambios en las aficiones recreativas de adultos en
especial de nifios. Este binomio de dieta inadecuada y sedentarismo ha derivado en un
aumento de la poblacién afectada por el sobrepeso y la obesidad. Se ha pasado de este
sobrepeso a las alteraciones metabdlicas que acompanan a la obesidad. (Andénimo,

2008)

Existen diferentes criterios para realizar el diagnostico de Sindrome
Metabdlico, sin embargo, uno de los mas utilizados debido a la facilidad de su
aplicacion en  la  practica  clinica  son  los  establecidos  por
theNationalCholesterolEducationProgramATP 1II (AdultTreatment Panel) que
requiere la presencia de 3 6 mas de los siguientes factores de riesgo : Obesidad
abdominal CC (circunferencia de la cintura) > 102 cm en hombres y > 88 cm en
mujeres, Triglicéridos > 150 mg/dL, Colesterol HDL < 40 mg/dL en hombres y < 50
mg/dL en mujeres, Presion arterial > 130 / >85 mmHg, Glucosa > 110 mg/dL.
(Pajuelo, 2007)

El Sindrome metabdlico, definido en general en base a los criterios del ATPIII,
se asocia a un riesgo 1,5-3 veces mayor de enfermedad cardiovascular , un riesgo 5
veces mayor de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, un mayor riesgo de desarrollar
Hipertension arterial , una mayor frecuencia de lesiones tempranas en los drganos
blancos tales como microalbuminuria, disminucién del filtrado glomerular,
hipertrofia ventricular, disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo, rigidez arterial,

engrosamiento de la pared de la carétida y aumento en el nivel de los marcadores de



inflamacion. Con el desarrollo de Diabetes surge la posibilidad de que aparezcan las
complicaciones microvasculares propias: neuropatia, retinopatia, nefropatia. De no
ser intervenido, el SM es una condicidn que empeora progresivamente con el

aumento de la edad y con el incremento del peso. (Carvajal y Salazar, 2007)

La aproximacion al tratamiento del LES se aplica de forma individualizada, ya
que las caracteristicas y curso de esta patologia pueden variar significativamente de
una persona a otra, es importante enfatizar que un control médico adecuado es
esencial para el correcto diagndstico y tratamiento. Existen medidas preventivas que
pueden reducir el riesgo de recaidas. El apoyo familiar, de amigos y médicos pueden
aliviar los efectos del stress; los pacientes con fotosensibilidad, deben evitar la
exposicion prolongada a la luz solar para prevenir las lesiones cutaneas. El ejercicio
regular ayuda a prevenir la debilidad muscular y la fatiga, las inmunizaciones
protegen contra las infecciones especificas. Ademas, deben evitar hdbitos como el
consumo de cigarrillos y alcohol ya que son potencialmente nocivos para estos

pacientes. (Ano6nimo, 2008)

La farmacoterapia para el L.E.S. se basa en la utilizacion de corticoides a
diferentes dosis, antipaludicos de sintesis e inmunosupresores como la ciclofosfamida
o la azatioprina. Pero estos no son capaces de controlar uniformemente las diferentes
manifestaciones de la enfermedad, ni de prevenir brotes futuros. Por ello, actualmente
se esta utilizando Terapia Biologica que tiene la capacidad de suprimir a los
Linfocitos B, que no solo intervienen en la maduracion hacia plasmoblastos y células
plasmaticas productoras de autoanticuerpos, sino que desempefian funciones de célula
presentadora de antigeno, colaborando con el linfocito T en la generacién de la
respuesta inmune autoagresiva. En los ltimos afios, diversos ensayos clinicos han
explorado la seguridad y la eficacia de diferentes terapias anti-linfocito B en ¢l

LES.(Oton, 2011)
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En Espafia, se realiz6 un estudio donde se concluyd que el Sindrome
Metabolico se desarrolla con mayor frecuencia en personas menores de 40 afios, y
con diagnodstico de LES. Ademads se concluyd que dosis bajas de corticoides como
Prednisona no predispone al desarrollo de este Sindrome, sino que algunos
componentes de esta patologia son favorecidos con el uso de esteroides a dosis altas,
por lo tanto recomienda tratar al paciente con Lupus Eritematoso Sistémico con la
dosis minima eficaz. También se ha observdo que la Hidroxicloroquina a dosis
moderadas- altas tiene un efecto protector, ya que se conoce que algunos
antipaltidicos disminuyen la glicemia basal en ayunas, los niveles de colesterol total,
los niveles de Triglicéridos y puede aumentar los niveles de HDL Colesterol.

(Zamora- Pasadas, 2010)

En México se realizdé un estudio comparativo y transversal en pacientes del
sexo femenino con L.E.S., segin los criterios de clasificacion del Colegio Americano
de Reumatologia, con valoracion de los pardmetros del NCEP/ATP III para
determinar la presencia de S.M. De la muestra total de pacientes para ese estudio el
41.7% presento Sindrome Metabdlico y se concluyd que las pacientes con S.M.
tenian mayor edad, menos afios de escolaridad, mas horas de inactividad semanal,
mayor Indice de Masa Corporal, mayor duracién de la enfermedad y una mayor dosis
acumulada de esteroides. La presencia de menopausia fue mayor en el grupo con
S.M., inversamente al uso de cloroquina. En el andlisis multivariado: el IMC,
duracion de la enfermedad y la menopausia se vincularon con S.M., en forma

contraria al uso de cloroquina. (Garcia et al, 2012)

Debido a que el Lupus Eritematoso Sistémico contiene multiples factores de
riesgo que predisponen al desarrollo del Sindrome Metabdlico, se hace necesario
identificar dichos factores en los pacientes de la Unidad de Reumatologia del

Hospital Ruiz y Pdez para poder prevenir o realizar un adecuado control de las
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comorbilidades asociadas, y establecer como primera opcion terapéutica un programa

de prevencion en salud.



JUSTIFICACION

El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad autoinmune crénica
caracterizada por inflamacion tisular que puede afectar cualquier parte del organismo,
incluyendo el sistema cardiovascular, siendo las enfermedades cardiovasculares una
de las principales causas de muerte debido a la mayor prevalencia de ateroesclerosis

que presentan estos pacientes.

La alta prevalencia de enfermedad cardiovascular en estos pacientes se explica
por la mayor incidencia de factores de riesgo cardiovascular tradicionales
(dislipidemia, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, sedentarismo.) y por otros
factores de riesgo cardiovascular no tradicionales emergentes (inflamatorios,
metabolicos, inmunoldgicos y genéticos.) Al ser la ateroesclerosis un fendémeno
reversible, una precoz intervencion podria significar una actuacion terapéutica eficaz.

(Zamora- Pasadas 2010)

La importancia del diagnoéstico de sindrome metabolico radica en que los
factores de riesgo de esta entidad son precisamente los que se beneficiarian de una
actuacion terapéutica temprana y por lo tanto preventiva al tratarse de factores de
riesgo modificables. Sin embargo, existen otros factores de riesgo en la patogenia del
Lupus que no son modificables como el dafio organico, duracion de la enfermedad,
dosis acumulada de esteroides, presencia de autoanticuerpos, entre otros. La finalidad
de este estudio es determinar la prevalencia y factores de riesgo modificables del
Sindrome Metabolico en los pacientes lupicos de la Unidad de Reumatologia del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Pdez, para poder realizar una
intervencion  terapéutica precoz que intente prevenir posibles eventos

cardiovasculares que puedan presentarse en estos pacientes.
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OBJETIVOS
Objetivo General
Caracterizar epidemiologicamente el Sindrome Metabdlico en Pacientes con
Diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico evaluados en la Unidad de
Reumatologia del Hospital Ruiz y P4ez en el periodo marzo de 2012- julio de 2012.

Objetivos Especificos:

Distribuir segiin datos demograficos a los pacientes con Lupus Eritematoso

Sistémico:
1. Identificar los factores de riesgo de Sindrome Metabolico segun los Criterios
de la ATP III, en los Pacientes con diagnéstico de Lupus Eritematoso

Sistémico

2. Determinar la relacion entre el tiempo de evolucion del Lupus Eritematoso

Sistémico y el desarrollo del Sindrome Metabolico.

3. Determinar la relacion entre el tratamiento aplicado a los pacientes con Lupus

Eritematoso Sistémico y la relacion de este con Sindrome Metabodlico

4. Evaluar la relacion entre el Sindrome Metabolico y el SLEDAL

5. Determinar el nimero de Pacientes con diagnostico de Lupus Eritematoso

Sistémico que tengan Criterios de Sindrome Metabdlico.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Se realizdo un estudio Descriptivo y de corte Transversal en el periodo de
Marzo-Julio de 2012, en la Unidad de Reumatologia del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez” con el fin de determinar prevalencia y los factores de
riesgo para desarrollar Sindrome Metabdlico en pacientes con Lupus Eritematoso

Sistémico.
Universo
El universo estuvo representado por 300 pacientes con Diagnostico de Lupus
Eritematoso Sistémico en control regular en la Unidad de Reumatologia del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Muestra
La muestra estuvo representada por 80 pacientes con diagnostico de L.E.S. que
fueron evaluados en la Unidad de Reumatologia del Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Péez” entre el mes de Marzo — Julio del afio 2012. Fue

Calculada con la siguiente formula:
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Donde:

n= muestra,
N= universo,
7=1,96 (95%),
0=0,5, e=0,09

Criterios de inclusion

e Pacientes en control regular en la Unidad Regional de Reumatologia del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez con Diagndstico de Lupus
Eritematoso Sistémico segun los Criterios del Colegio Americano de
Reumatologia.

e Edad: mayor de 18 afios.

Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades reumatologicas diferentes a Lupus Eritematoso

Sistémico.

e Pacientes Embarazadas

Métodos

e Encuestas de tipo cerrado que permitieron evaluar factores de riesgos

asociados con Sindrome Metabdlico.
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La medicion del peso y la talla se obtuvo mediante una balanza con tallimetro
calibrada, se coloco el paciente de espalda al equipo con la menor cantidad de

ropa posible, en posicion erguida.

La toma de circunferencia abdominal se realizé tomando como lugar de
medicion una linea que pase por el punto medio entre el reborde costal y el
borde superior de la espina iliaca, con una cinta métrica de plastico de 150 cm
de longitud y se tomaron como valores normales de referencia para los

hombres un valor menor de 102 y las mujeres menor de 88.

Se tom6 la presion arterial con un esfigmomanometro, durante tres dias
consecutivos. Los pacientes tuvieron 5 minutos de descanso antes de la
medicion. Los valores de referencia fueron los del informe del Séptimo
comité sobre Prevencion, Deteccion, Evaluaciéon y Tratamiento de la

Hipertension Arterial (7JNC)23, que son:

- Normal: <120/80 mmHg.

- Prehipertension: 120-139/80-89 mmHg.

- Hipertension tipo 1: 140-159/90-99 mmHg.
- Hipertension tipo 2: >160/100 mmHg.

Se tomd muestra de sangre la cual fue enviada al Laboratorio Central del
Hospital Ruiz y Péez, para determinar valores de glicemia, triglicéridos, HDL

y VLDL. Esta muestra tuvo las siguientes caracteristicas:
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e El paciente hizo un ayuno de 12 horas, y se le indic6 que hiciera la ultima

comida a las 6:00 pm del dia anterior baja en grasas y carbohidratos.

e Se tomaron las muestras de sangre en la cara anterior del brazo, luego se

colocaron en un tubo para quimica sanguinea (tapa roja).

e Se llevo la muestra al laboratorio inmediatamente después de haberla tomado.

Materiales

1. Equipo de computacion: PC, impresora, fotocopiadora, pendrive.

2. Software: Microsoft Word, Microsoft Excel.

3. Papel tipo carta.

4. Esfigmomanoémetro marca WelchAllyn serial 11470.

5. Cinta métrica de 150 cm de longitud marca Elefante.

6. Estetoscopio marca Littmann“Classic II S.E.

7. Balanza con tallimetro marca WelchAllyn serial 32980.

8. Tubo con vacio para extraccion de sangre marca VacuumDiagnostic, serial

U623334.

9. Jeringa desechables de 10cc marca KXMEDICAL.
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Procedimientos

Se realizaron visitas periddicas a la consulta de lupus Eritematoso Sistémico
en laUnidad Regional de Reumatologia del Complejo Universitario Ruiz y

Paez.

Se le explico a los pacientes los objetivos del estudio y se procedié a la firma

del consentimiento como participante.

Se le pidi6 la colaboracion a los Médicos Reumatologos de la Unidad
encargados de la consulta para solicitud de examenes de laboratorio
especificamente, Glicemia, Colesterol total, triglicéridos, Colesterol LDL y

Colesterol HDL.

Se hizo toma de la presion arterial y se le indico a los pacientes que en los
siguientes dos dias acudieran al ambulatorio de su comunidad para que le
tomaran regularmente la presion arterial. Luego se preguntd a los pacientes
via telefonica los valores encontrados de presion arterial y de estas dos tomas

de presion arterial se estableci6 el valor medio para el paciente.

Se tomaron peso, talla, y se midid circunferencia abdominal.

Se procedi6 a tomar las muestras de sangre.

Se vaciaron los datos en un formulario que estuvo representado por 6 items

con informacidn acerca de identificacion del paciente, edad, sexo, peso, talla,

tiempo con L.E.S, tratamiento que recibe, Nivel de SLEDAI, circunferencia



19

abdominal, tension arterial, niveles de triglicéridos, colesterol y glicemia en

ayunas.

Los datos fueron analizados con frecuencias estadisticas (relativas simples,
relativa porcentual, acumulada, relativa acumulada, relativa acumulada
porcentual) y fueron presentados en tablas de frecuencia simple de una y
doble entrada; para calcular la asociacion entre las variables se utilizd un
programa computarizado Excel 2010 obteniéndose la media aritmética, la
distribucion de frecuencias, la significacion estadistica y los porcentajes de los
datos demograficos en estudio asi como de los valores obtenidos para cada
uno de los criterios de la ATPIII para Sindrome Metabodlico. Las variables
estudiadas y el Sindrome Metabolico se operacionalizaron mediante

frecuencia estadistica relativa acumulada porcentual.



RESULTADOS

Tabla 1

Pacientes segun datos demograficos con diagndstico de Lupus Eritematoso
Sistémico. Unidad Regional de Reumatologia del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez. Marzo—Julio del afio 2012.

A. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LES

POR EDAD Y GENERO.

Edad Masculino Femenino Total
Afios n° % n° % n° %
18-27 1 2,25 19 23,75 20 25,0
28-36 0 0 17 21,25 17 21,25
37-45 0 0 19 23,75 19 23,75
46-54 0 0 11 13,75 11 13,75
55-65 0 0 13 16,25 13 16,25
Total 1 1,25 79 98,75 80 100

Fuente: Instrumento de Investigacion

Analisis: la muestra objeto de estudio estuvo constituida por 80 pacientes con
diagnostico de L.E.S. evaluados en la Unidad Regional de Reumatologia del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez durante el periodo Marzo—julio del
ano 2012, un total de 79 mujeres y 1 hombre, siendo el rango de edad 18- 65 afios,
género femenino (98,75%) y género masculino (1,25%), con un promedio de 49,4
afios de edad y una razén de feminidad de 79:1, lo que indica que por cada paciente

de género masculino acudieron a la consulta 79 pacientes de género femenino.
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Tabla 2

Pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico segun factores de riesgo para
Sindrome Metabolico segun los criterios de Asociacion Americana del Corazon
(AHA). Unidad Regional de Reumatologia del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez. Marzo—Julio del afio 2012.

A. TENSION ARTERIAL (mmHg)

Sistolica >130 mmHg y
n° %
Diastélica >85 mmHg
Si 35 43,45
No 45 56,25
Total 80 100

Fuente: Instrumento de Investigacion

Analisis: los datos de la tabla 2. A reflejan que el 43,45% (35/80) de los pacientes

manejan cifras tensionales Sistolica > 130 Diastolica > 85

B. CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm).

Circunferencia Mujer> Hombre
% % Total %
Abdominal 88 cm >102 cm
Si 35 43,75 0 0 35 43,75
No 44 55,00 1 1,25 45 56,25
Total 79 98,75 1 1,25 80 100

Fuente: Instrumento de Investigacion



22

Analisis:los datos de la tabla 2. B reflejan que el 43,75% (35/80) de los pacientes
(mujeres) tienen una circunferencia abdominal >88 cm y el inico hombre maneja una

circunferencia < 102 cm.

C. GLICEMIA EN AYUNAS (mg/dL)

> 110 mg/dL %
Si 19 23,75
No 61 76,25
Total 80 100

Fuente: Instrumento de Investigacion

Analisis:los datos de la tabla 2. C reflejan que el 23,75% (19/80) de los pacientes

manejan cifras de glicemia en ayunas > 110 mg/dL.

D. COLESTEROL HDL (mg/dL)

Mujer< Hombre
50 % <40 % Total %
(mg/dL) (mg/dL)
Si 55 68,75 0 0 55 68,75
No 24 30,00 1 1,25 25 31,25
Total 79 98,75 1 1,25 80 100

Fuente: Instrumento de Investigacion

Analisis: los datos de la tabla 2. D reflejan que el 68,75% (55/80) de los pacientes

manejan cifras de reduccion de colesterol



E. COLESTEROL LDL (Lipoproteina de baja densidad)
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n° %
<100 mg/dL 39 48.75
100-129 mg/dL 28 35,00
130-159 mg/dL 8 10,00
160-189 mg/dL 5 6,25
> 190 mg/dL 0 0
Total 80 100

Fuente: Instrumento de Investigacion

Analisis: los datos de la tabla 2. E reflejan que el 48,75% (39/80) de los pacientes

manejan cifras de colesterol LDL < 100 mg/dL.

F. TRIGLICERIDOS (mg/dL)

> 150 mg/dL %

Si 20 25

No 60 75
Total 80 100

Fuente: Instrumento de Investigacion

Analisis: Los datos de la tabla 2. F reflejan que el 75% (60/80) de los pacientes

manejan cifras de triglicéridos < 150 mg/d.
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G. COLESTEROL TOTAL (mg/dL)

n° %

<200 mg/dL 40 50
200-239 mg/dL 31 38,75
>240 mg/dL 9 11,25
Total 80 100

Fuente: Instrumento de Investigacion

Analisis: los datos de la tabla 2. G reflejan que el 50% (40/80) de los pacientes

manejan cifras de Colesterol Total <200 mg/dL.

H. INDICE DE MASA CORPORAL

n° %

<18,5 Kg/m2 2 2,5
18,6 — 24, 9 Kg/m2 26 32,5
25-29,9 Kg/m2 30 37,5
30- 34,9 Kg/m2 13 16,25
35-39,9 Kg/m2 7 8,75

> 40 Kg/m2 2 2,5
Total 80 100

Fuente: Instrumento de Investigacion

Analisis: los datos de la tabla 2. H reflejan que el 37,5% (30/80) de los pacientes
manejan un .LM.C. entre 25- 29,9 Kg/m2 (Obesidad tipo I).
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Tabla 3

Relacion entre el tiempo de evolucion del Lupus Eritematoso Sistémico y el

desarrollo del Sindrome Metabélico

A) EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

n° %
< 5 afos 25 31,25
5- 10 afios 27 33,75
> 10 afios 28 35
Total 80 100

Fuente: Instrumento de Investigacion

Analisis: los datos de la tabla n°® 3A reflejan que el 35% (28/80) de los pacientes

tienen mas de diez afos con diagnostico de L.E.S.

B) RELACION TIEMPO DE EVOLUCION LES- SINDROME

METABOLICO
Evolucion LES n° %
<5 afios 3 13
5-10afios 8 35
>10 afios 12 52
Total 23 100

Fuente: Instrumento de Investigacion

Analisis: los datos de la tabla n°® 3A reflejan que el 52% de las pacientes que

desarrollaron SM tenian mas de 10 anos con LES.



Tabla 4

Relacion entre el tratamiento aplicado a los pacientes con Lupus Eritematoso

Sistémico y la relacion de este con el Sindrome Metabdlico.

A. TRATAMIENTO
n’° %
Esteroides 75 93,75
Inmunosupresores 32 40
Antimalaricos 42 52,5
Terapia Bioldgica 1 1,25

Fuente: Instrumento de Investigacion

Analisis: los datos de la Tabla 4.A reflejan que el 93,75% (74/80) de los pacientes

tienen tratamiento para el L.E.S. basado en esteroides.

B. RELACION ESTEROIDES- SINDROME METABOLICO

Sindrome Metabolico

Uso de Esteroides

- 2
0 E 0 E (O-E) | (0-Ep | &2
Si 21 | 2156 | 2 | 143 |-0,56 0,32 0,22
No 54 | 5343 3 3,56 0,56 0,32 0,088
Y (0 — EY?
3 0,308

Fuente: Instrumento de Investigacion

Analisis: los datos de la Tabla 4.B reflejan que el 28% de los pacientes que tienen

indicado esteroides solo o en combinacidon como tratamiento para el L.LE.S y el 40%

de los que no tienen indicado esteroides, retnen criterios para el S.M.
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Tabla 5

Relacion entre el Sindrome Metaboélico y el SLEDAI

NIVEL DE SLEDAI

n° %
Inactivo (0) 63 78,75
Leve (1-3) 6 7,5
Moderado (4- 8) 5 6,25
Severo (>8) 6 7,5
Total 80 100

Fuente: Instrumento de Investigacion

Analisis: losdatos de 1la Tabla n°® 5 reflejanque el 78,75% de los pacientes se

encuentranen fase inactivadel L.E.S.

Tabla 6

Pacientes con lupus eritematoso sistémico y sindrome metabolico

n’° %
SI 23 28,75
NO 57 71,25
Total 80 100

Fuente: Instrumento de Investigacion

Analisis: losdatos de la Tabla n° 6 reflejan que el 71,25% (57/80) de los pacientes

con diagndstico de L.E.S. no retinen criterios para S.M.



DISCUSION

La prevalencia del Lupus Eritematoso a nivel mundial varia entre razas y
paises. Oscilando entre 25/100.000 en Reino Unido, 39/ 100.000 en Suecia; en
Estados Unidos la prevalencia estimada es de 23,8/100.000. En Venezuela un estudio
realizado por Abadi et al mostr6 un 5,1/100.000 de incidencia y un 9,8/ de

prevalencia. (Aceves et al, 2003)

El LES afecta fundamentalmente a mujeres jévenes (relacion mujeres: hombres
de 9:1) desde la adolescencia hasta la quinta década de la vida, pero puede aparecer a
cualquier edad (durante la infancia o durante la tercera edad). En nuestro estudio la
relacion entre genero fue 79:1 mujeres: hombres respectivamente y las edades
oscilaron entre los 18 a los 65 afios; Esto se debe a que se trata de una muestra

pequena. (Gomez y Cervera, 2008)

En relacion a los factores de riesgo para SM, En nuestra investigacion la
hipertension arterial esta presente en el 44% de los pacientes en comparacion con un
estudio realizado en Uruguay donde estd presente en el 30%-48% de pacientes con
LES, dependiendo de las series consultadas, con una prevalencia aumentada en
comparacion con la poblacion general (Silvarifio, 2008). La hiperglicemia definida
segun criterios del ATPIII como glicemia en ayunas > 110 mg/dL estuvo presente en
nuestro estudio en un 24% de los pacientes en comparacion con un estudio realizado
en Pert donde estuvo presente en un 4% (Ugarte-Gil, 2008). Se ha documentado que
la diabetes se encuentra hasta en 5% de los pacientes con LES y se ha demostrado
mayor incidencia de hiperinsulinemiae insulinorresistencia en este grupo, con
sumatoria de criterios para sindrome metabolico hasta en 18% de los pacientes

(Silvarifio, 2008)



En cuanto a la dislipidemia como factor de riesgo para sindrome metabolico en
pacientes con lupus; en nuestro estudio la reduccion del colesterol HDL 68,75%
(55/79) fue el factor de riesgo con mayor frecuencia de los pacientes del sexo
femenino, triglicéridos >150 mg/dl (20/80), 25%, colesterol total > 200 mg/dl
(hipercolesterolemia) en un 50% (40/80) de los pacientes, en comparacion con un
estudio realizado en el Hospital Clinico Regional de Concepcion de Chile
dondeobtuvieron resultados de hipertrigliceridemia en un 40,9% (43/154) e

hipercolesterolemia en un 55,2% (58/154) (Galdames et al, 2011)

En un estudio realizado en el Centro Regional de Reumatologia del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”,San Luis Potosi. México, se incluyeron 24
mujeres con una edad media de 34,5, con un peso promedio 63,4 (12,8 DS) kg, IMC
promedio 26,7 (6,5 DS) kg/m2; por IMC 12/24 (50,0%) pacientes se
clasificaroncomo normales, 5/24 (20,8%) con sobrepeso y 7/24 (29,2%) con
obesidad. Media de ICC, 0,91 (0,06 DS). 21/24 pacientes (87,5%) clasificaron en la
categoria de alto riesgo cardiovascular por ICC. Comparandolo con nuestro estudio
donde el 2,5% de los pacientes tuvo un .LM.C. < 18,5 Kg/m2 (); el 32,5% tuvo un
LM.C. entre 18,6- 24,9 Kg/m2 (normal); el 37,5% tuvo un LLM.C. entre 25- 29,9
Kg/m2 (sobrepeso); el 16,25% tuvo un L.M.C. entre 30-34,9 Kg/m2 (Obesidad tipo
I) ; el 8,75% tuvo un .LM.C. entre 35-35,9 Kg/m2 (Obesidad tipo II) y el 2,5% tuvo
un [.M.C. > 40 Kg/m2 (Bravo-Ramirez, 2012)

En relacion con el tratamiento del LES y la relacién con el SM en un estudio
realizado en Pert el 97,8% de sus pacientes recibio tratamiento con corticoides, el
24,4%, antimalaricos, y 62.2%, ciclofosfamida. Obteniendo resultados similares a los
de nuestro estudio donde el 92,5% de los pacientes recibe tratamiento con
corticosteroides, el 52,2% con antimalaricos y el 41,25% con inmunusupresores

(Calderon-Ticona ,et al, 2002)
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En cuanto a la relacion esteroides-sindrome metabdlico solo un 26,25% (21/75)
de los pacientes con este tipo de tratamiento solo o en combinacion desarrollo SM
segun criterios de la NCEP-ATPIIIL; en relacién a los pacientes que no usaban
esteroides el 40% (2/5) desarrollaron SM, esta diferencia se debe al pequefio tamafio
de la muestra de los pacientes q no usan esteroides, por no ser concluyente dificulto
demostrar la hipotesis, por otro lado comparandolo con un estudio realizado en el
Hospital Carlos McGregor Sanchez Navarro. México, donde se estudié 16 casos y 16
controles en los que no se encontrd evidencia significativa de que el perfil lipido
fuera mas aterogénico en los pacientes con diagnostico de LES y sin tratamiento
modificador del perfil lipido con relacion a los pacientes controles. (Diaz- Gonzalez
et al. 2008). Lo que favorece la hipotesis de que el tratamiento con corticoides genera

alteraciones lipidicas en LES sin embargo otros estudios han demostrado alteraciones

lipidicas en pacientes con LES que no toman esteroides.

En nuestro estudio el 28,75% de los pacientes con diagndstico de LES
presentaron Sindrome Metabolico, comparado con un estudio realizado en la Unidad
de Reumatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima. Pera, la
prevalencia de Sindrome Metabolico en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico
varid entre 18 - 29% segun los Criterios de NCEP/ATPIIl y 32% segtin la OMS. A su
vez se concluyd en dicho estudio que la HTA, la obesidad central, reduccion del
HDL, la hipertrigliceridemia estan asociados con un mayor nivel de actividad de la
enfermedad en relacion al tiempo. (Ugarte- Gil, 2008). En Brasil la prevalencia de
SM en pacientes con LES segun criterios de la ATPIII fue 4 veces mayor que la
encontrada en el grupo control (20% vs 5%) Mientras que en Holanda en una cohorte

de 121 pacientes con LES la prevalencia fue de 16%. ( Zamora-Pasadas, 2010)



CONCLUSIONES

En este estudio, donde se investigd la presencia de Factores de riesgo para
Sindrome Metabdlico en 80 pacientes con diagnéstico de Lupus Eritematoso
Sistémico que acuden a la Unidad de Reumatologia del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Pdez de Ciudad Bolivar, Venezuela, durante los meses de
marzo- julio del 2012 se determind que el género femenino fue el mas afectado con
esta patologia , que el rango de edad predominante para esta enfermedad fue de 18-27
afios de edad; respecto al Indice de Masa Corporal, la mayoria de los pacientes
presentaron sobrepeso y obesidad segtn los distintos grados de la O.M.S. Dentro de
los factores de riesgo para sindrome metabolico el més comun fue la reduccion del
colesterol HDL, seguido de la Hipertensién Arterial. Un tercio de los pacientes
presentaron Sindrome Metabolico al aplicar los criterios del ATP III, los otros dos
tercios restantes presentaron uno o mds de los criterios, siendo mas frecuentes la
reduccion del colesterol HDL en primer lugar, en segundo lugar Hipertension arterial
y elevacion del colesterol total en tercer lugar. Respecto al tiempo de evolucion de la
enfermedad, la mayoria de los pacientes tienen mas de 10 afios con el diagnostico de
LES y se concluyd que la relacion tiempo de evoluciéon con LES y SM es
directamente proporcional. Casi todos los pacientes reciben tratamiento a base de
esteroides. En cuanto a la relacion del uso de Esteroides y el S.M, se determind que
la mayoria de los pacientes tienen indicado esteroide, pero solo un tercio de ellos ha
desarrollado Sindrome Metabolico. Para finalizar la mayoria de los pacientes se

encuentran en fase inactiva de la enfermedad aplicando los niveles del SLEDAL
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RECOMENDACIONES

Basandonos en el resultado de nuestro estudio realizado a los Pacientes con
diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico con riesgo de desarrollar Sindrome
metabolico, que acuden a la Unidad de Reumatologia del Hospital Universitario Ruiz
y Paez, se hace necesario plantear algunas recomendaciones que ayuden a disminuir o

evitar la aparicion de este Sindrome.
e Para el Médico Especialista:

1. Correcta y completa informacién a los pacientes sobre su enfermedad
riesgos.

2. Control del peso.

3. Seguimiento de perfil lipidico y glicemia al acudir a sus controles médicos

4. Control de tension arterial en cada visita.
5

. Se sugiere la continuacion de este estudio y la ampliacion en el tiempo.

e Para el Paciente:
1. Ejercicios aerobicos moderados.

2. Mantener una dieta balanceada o en su defecto mejorarla.

3. Evitar el consumo de bebidas alcohélicas y tabaco.
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ESC. Cs. DE LA SALUD “Dr. FRANCISCO BATISTINI”
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA
SINDROME METABOLICO ASOCIADO A LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
1. Nombre del paciente:
2. Edad:  afios. SexooM___F  Peso: ~ Kg.Tallax  ecmIMC:

Tiempo, Actividad Y Tratamiento Del Lupus Eritematoso Sistémico

3. Tiempo con Lupus Eritematoso Sistémico: <5 afios 5- 10 afos >10 afios
4. Tratamiento para el L.E.S: Esteroides Antipalidicos  Terapia Biologica
Inmunosupresores

5. Nivel de SLEDALI: inactivo (0):__ leve (2-4)  moderada(4- 8)  severa (>8)

6. La presencia de sindrome metabdlico se evalia siguiendo los criterios de Asociacion
Americana del Corazén y el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre, tres o
mas de los siguientes:

a. Circunferencial abdominal (cm):
i. Mujer>88cm:Si_ No_  .Medida del paciente:  cm
ii. Hombre>102cm:Si_ No . Medida del paciente:  cm
b. Tension arterial:
i. Sistolica>130 mmhg: Si_ No__ Valores del paciente:  mmHg
ii. Diastolica >85 mmhg: Si_ No_ . Valores del paciente:  mmHg
c. Triglicéridos mayor a 150 mg/dl: Si_ No__ . Valores del paciente:  mg/dL
d. Reduccion del colesterol “bueno” (Lipoproteina de alta densidad) en:
i. Hombre <40 mg/dl:Si  No_ . Valores del paciente:  mg/dL
ii. Mujer<50mg/dl: Si  No . Valores del paciente:  mg/dL

d. Glucosa en ayuna > 100 mg/dl: Si No . Valores del paciente: mg/dL

7. Otros factores de riesgo:
a. Colesterol total: mg/dl

b. Colesterol LDL: mg/dl
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: C.lL.: paciente que acude a la Unidad Regional

de Reumatologia del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez, doy mi
consentimiento para la participacion y toma de mi muestra de sangre (glicemia y perfil
lipidico) para la elaboracion de un estudio investigativo (tesis de grado) acerca de los
factores de riesgo para sindrome metabdlico y sindrome metabdlico en pacientes con Lupus
eritematoso Sistémico que acuden a sus controles médicos regulares en dicha unidad de la

localidad.
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