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RESUMEN

Las enfermedades autoinmunes, son enfermedades cronicas no transmisibles,
de tipo multifactorial y han sido muy estudiadas ya que presentan una serie
de complicaciones y comorbilidades que las hacen en su mayoria mortales.
El presente analisis de caso clinico, se trata de una paciente de sexo femenino
de 19 afios de edad nacida y residente en la cuidad de Pelileo, de estado civil
soltera, instruccion secundaria culminada, que inicialmente presentaba
pérdida de la conciencia y cefaleas muy frecuentes y de lata intensidad; donde
acudio al Hospital de Pelileo y fue remitida al Hospital Docente Ambato para
confirmacion y tratamiento de LES. En la casa de salud se le realizaron una
serie de examenes de laboratorio, de imagen y puncion lumbar para
determinar que presentaba Lupus eritematosos sistémico asociado a Nefritis
lupica tipo 1V, para lo que recibié tratamiento farmacoldgico a base de
corticoides y fue hospitalizada por varias ocasiones por presentar
continuamente cefaleas, dolores articulares, fatiga y la presencia de un edema
grado 3 en miembros inferiores; para lo que los medicos iniciaron el
tratamiento de pulso con Ciclofosfamida, pero los sintomas y complicaciones
musculoesqueléticas no se disminuian. Posterior a la valoracion
fisioterapéutica la paciente presentd poliartralgia y mialgia generalizada,
debilidad muscular, alteraciones en la marcha y equilibrio; ademas de
alteracién en los rangos de movimiento y fuerza muscular y un edema en
miembros inferiores, para lo que se propuso un plan de tratamiento alternativo
para mejorar la calidad de vida de la paciente

PALABRAS CLAVES: LUPUS ERITEMATOSOS SISTEMICO,
COMPLICACIONES MUSCULOESQUELETICAS,
COMORBILIDADES, POLIARTRALGIA, ENFERMEDADES
AUTOINMUNES.
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SUMMARY

Autoimmune diseases are chronic noncommunicable diseases of
multifactorial type and have been widely studied since they present a series
of complications and comorbidities that make them mostly fatal. The present
clinical case analysis is about a female patient of 19 years of age born and
residing in the city of Pelileo, of single marital status, secondary education
completed, which initially presented loss of consciousness and very frequent
headaches and of intensity can; where he went to the Pelileo Hospital and was
referred to the Ambato Teaching Hospital for confirmation and treatment of
SLE. At the health center, a series of laboratory, imaging and lumbar puncture
exams were performed to determine that he had systemic lupus erythematosus
associated with lupus nephritis type 1V, for which he received
pharmacological treatment based on corticosteroids and was hospitalized
several times. for continually presenting headaches, joint pain, fatigue and the
presence of grade 3 edema in lower limbs; for which the doctors initiated the
treatment of pulse with Ciclofosfamida, but the symptoms and
musculoskeletal complications were not diminished. After the
physiotherapeutic evaluation, the patient presented polyarthralgia and
generalized myalgia, muscle weakness, gait and balance alterations; in
addition to alteration in the ranges of movement and muscle strength and
edema in lower limbs, for which an alternative treatment plan was proposed
to improve the quality of life of the patient

KEYWORDS: SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS,
MUSCULOSKELETAL COMPLICATIONS, COMORSBIDITIES,
POLYARTHRALGIA, AUTOIMMUNE DISEASES.
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INTRODUCCION

El organismo tiene un sistema protector contra las infecciones que actiia como
defensa ante bacterias y virus; este complejo reacciona de forma organizada
y destruye a los cuerpos extrafios. El sistema inmunoldgico reconoce las
células andbmalas a través de los anticuerpos de acuerdo al tipo de antigeno
que deba combatir, produciendo procesos inflamatorios donde existe un

aumento de la liberacion de linfocitos.

En condiciones normales el sistema inmunoldgico reconoce los tejidos
propios de los extrafios y diferencia su ataque; mientras que cuando se
presentan alteraciones en este sistema, el organismo no consigue identificar
los tejidos propios de los ajenos, permitiendo que los microorganismos
invadan; ademas provocan un proceso inflamatorio en contra de los tejidos

normales, pudiendo a generar dafios irreversibles.

Definicion y epidemiologia

Las enfermedades autoinmunes, son enfermedades cronicas no transmisibles,
sus causas aun son estudiadas, presentandose en el 5% de la poblacion vy el
comprometimiento de la salud del paciente puede llegar a ser grave; entre las
mas comunes son la artritis reumatoide (AR), el lupus eritematoso sistémico
(LES), la diabetes tipo 1y la esclerosis maltiple (EM). (1)

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES), comprende una de las enfermedades
complejas autoinmunes, que podria a llegar a tener consecuencias graves (2);
caracterizandose por ser inflamatoria de tipo cronica multisistémica, ademas,
no o6rgano especifica. Presenta una amplia gama de manifestaciones clinicas;
de la que se desconoce la causa (3) (4); no obstante, el componente
hereditario, el entorno y cambios hormonales pueden influir en la aparicion

de la afeccion. (4) (5) Ademas, es poseedora de una gran variedad de



presentaciones clinicas, y el tratamiento depende del defecto subyacente que

genere el subtipo de lupus. (6)

Existe una predisposicién genética que aumenta la probabilidad de la
enfermedad en familias de pacientes que han padecido LES frente a la
poblacion general, revelando una asociacion genetica del complejo mayor de
histocompatibilidad. (7)

Estudios afirman que los mecanismos de depuracion de los potenciales
autoantigenos reactivos al presentarse una asociacion de los factores de riesgo
como la edad, el sexo, el grupo étnico, hipertension, diabetes, etc.; provocan

el dafio tisular en los érganos blanco. (8)

El LES, puede aparecer a cualquier edad, desde la infancia hasta la tercera
edad; existiendo una mayor frecuencia entre los 18 y 50 afios (4), pero
aproximadamente el 25% de los casos diagnosticados, se manifiestan en la
infancia entre los 11 y 15 afios de edad, la incidencia tiene una relacion de
predominio de 9/1 a favor de las mujeres (7), especialmente en la edad fértil
entre la segunda y cuarta década, alcanzando proporciones entre el 70% al
90% mayor a los hombres. La supervivencia de 5 afios, ha superado el 90%

en paises desarrollados. (9)

Epidemioldgicamente, la frecuencia de LES se ve en aumento con el
crecimiento poblacional y el diagndstico temprano, tiene una prevalencia muy
variada en relacién a los grupos étnicos (3), y a las zonas estudiadas; lo que
puede atribuirse a los criterios de inclusion aplicados, a los factores
socioecondmicos que afectan el perfil epidemioldgico y a las diferencias

genéticas y medioambientales. (4)

Aunque esta enfermedad puede aparecer en todas las razas; de forma general
a nivel mundial existe una mayor incidencia en la raza negra poblaciones de
origen hispano; alcanzando valores de entre 300 a 400 pacientes por cada
100.000 habitantes; revelando una diferencia de hasta cuatro veces mas
poblaciones afroamericanas  frente a caucésicas. (10) Otros autores

consideran que existe mayor prevalencia de la enfermedad en afroamericanos



y asiaticos (4) (7); y alrededor del 70% de los casos compromete varios

6rganos. (5)

En EEUU, la incidencia anual estimada de LES es de 5,1 por 100.00
habitantes anualmente y una prevalencia de 52 por 100.00 habitantes (4); en
mujeres los valores han alcanzado 27,5 por milldén de habitantes en blancas y

de 75,4 por milldn en negras; y va aumentando anualmente entre 3 a 7 veces.
(©)

En paises europeos, la ubicacién geogréfica influye en las tasa de incidencia;
en Europa occidental, oscila entre 2,2 hasta 22 por 100.000 habitantes por;
mientras que en Europa oeste las cifrar aumentan entre 28 a 71 por 100.000
habitantes. (4)

En regiones asiaticas, anualmente él LES alcanza incidencias de 3 a 5 por
100.00 habitantes y una prevalencia entre 30 a 60 casos por 100.000
habitantes. (4)

En paises desarrollados, ha aumentado el indice de supervivencia al 90% en
los primeros 5 afios de padecer la enfermedad, disminuyendo al 79% en los

15 afios y llegando al 68% a los 20 afios. (9)

En América Latina no existen muchos estudios significativos, por lo que el
Grupo Latinoamericano de Estudio del Lupus (GLADEL) realizé un estudio
que recluto a 1480 pacientes con LES de Argentina, Brasil, Colombia, Cuba,
Chile, Guatemala, México, Per y Venezuela; en los cuales existian pacientes
mestizos, caucasico, afrolatinoamericanos, donde encontraron que la mayor
actividad de la enfermedad se presentd en afrolatinoamericanos, seguidos de
los mestizos y finalmente los caucasicos. (11) (12) Lo que esta relacionado

con los datos epidemiolégicos de América del Norte y Europa.

Los pacientes mestizos y afrolatinoamericanos tuvieron mayor incidencia de
linfopenia, el 70% de los pacientes latinoamericanos presentaron enfermedad
renal donde los mestizos fueron mas propensos frente a los caucasicos. (13)
La enfermedad cardiaca primaria, se produjo en el 14,1% de los pacientes,

donde las primeras apariciones fueron pericarditis en el 81,2%; enfermedad



cardiaca valvular en el 17,3%:; arritmias en un 11,4%; miocarditis en un 3,5%

y endocarditis no infecciosa en un 0,5%. (13)

En Ecuador, el primer caso de LES se document6 en 1950 por G.A. Fassio y
Juan Tanca - Marengo en la Gaceta Médica de Guayaquil, desde entonces los
datos epidemioldgicos nacionales no han variado de las oscilaciones
internacionales, reflejando valores entre 4 y 250 casos por 100.000 habitantes,
de los cuales el 90% de los casos son mujer en edad reproductiva. (14) La
expectativa de vida en los ecuatorianos del 77%, y ha aumentado hasta la

actualidad entre el 85y 92% a los 10 afios de su diagndstico. (14)

Los factores que afectan los indices de morbimortalidad, entre ellos el
compromiso renal y la presencia de trombocitopenia; afectan las tasas de
supervivencia de la enfermedad. Ademas, que el desarrollo de comorbilidades

puede influir también en el prondstico de vida de los pacientes con LES.

Las causas de muerte en el 16% de los casos, se relacionan con la actividad
Lapica, el 32% con infecciones y el 31% con accidente vascular e infarto del
miocardio. (9) Mientras que el bajo nivel de educacion y la falta de cobertura
de salud pueden ser predictores de la actividad de la enfermedad, en
Latinoamérica y las principales causas de muerte en pacientes con LES son

la actividad de la enfermedad, infecciones y neoplasias en menor medida. (13)

Etiologia y factores de riesgo

La defensa del cuerpo para proteger al organismo de virus, bacterias y otras
sustancias extrafias denominadas antigenos esta determinado por el sistema
inmunolégico que desarrolla anticuerpos para cumplir con esta funcion. Al
presentarse una enfermedad autoinmune el organismo se confunde y no
diferencia a las particulas extrafias de las propias células o tejidos;
produciendo autoanticuerpos que atacan al propio organismo, generando asi

una serie de manifestaciones propias.

El desarrollo de la enfermedad de LES aln no esta claro, a pesar de existir

maultiples estudios, no se ha logrado determinar su causa.



Algunos estudios han determinado que la produccion excesiva de anticuerpos,
la formacion de complejos inmunes y el dafio tisular inmunolégicamente
mediado por la unidn entre autoanticuerpos y autoantigenos provocan una

inflamacidn en diferentes érganos. (3)

Una de las teorias que se han estudiado profundamente, es la alteracion de la
funcién normal de la respuesta inmunoldgica del organismo; considerandolo
asi un factor etiolégico de la aparicion de LES. Esta no solo provoca una
lesion tisular a través de la liberacion de citoquinas inflamatorias sino también
la activacion de las células T y B que son autorreactivas (3), estos procesos
desatan una lesion organica indiferente, por el aumento de la produccion de

anticuerpos no controlada.

La produccion aumentada de estos anticuerpos, se relaciona con la genesis
excesiva de nucleosomas, lo que refleja una apoptosis acelerada por un
aclaramiento defectuoso de citosinas (15) y asociada a la funcion fagocitaria
mononuclear deficiente, se establece como mapas en el estudios de la
inmunopatogénesis de las enfermedades mediadas por complejos inmunes.
(16)

Se han identificado asociaciones de los genes del complejo mayor de
histocompatibilidad (CMH), particularmente el HLA1, B8 y Dr3 se los ha
relacionado con la patogénesis del LES por el riesgo de aumento de la
respuesta inmune para los antigenos. (17) Otras asociaciones estudiadas son
con el “STAT 4 (Signal transducer and activator of transcription 4), PTPN 22
(Protein tyrosine phosphatase nonreceptor type 22) y la ITGAM (Integrin
alpha M). (18)

Exdgenamente, aun no se determinar los elementos que interacttan con el
individuo para desencadenar la enfermedad, pero se han propuesto hipdtesis
de acuerdo al comportamiento epidemioldgico de la lesién, determinando que
los factores género, ingesta de drogas, desarrollo de infecciones virales y la
exposicion a radiacion ultravioleta, son factores que predisponen al

aparecimiento de la enfermedad.



Por el comportamiento epidemioldgico que ha tenido la enfermedad, se ha
desarrollado estudio sobre las hormonas femeninas y su efecto en la aparicion
de la enfermedad la han relacionado con los genes en el cromosoma X,
ademas los cambios en las hormonas sexuales femeninas que se producen en
la adolescencia, embarazo, menopausia predispone a la aparicion de LES,

corroborado por datos de mayor ocurrencia de la patologia. (19) (7) (4) (10)

El lupus inducido por drogas, encaja en otra teoria etioldgica, relacionandolo
con la medicacidn que en ciertas infecciones se prescriben; generalmente esta
tipologia presenta manifestaciones dérmicas y articulares mas frecuentemente
que las renales y neuroldgicas. (20) (21) Algunos virus como el de la hepatitis
y el virus de Epstein Barr (EBV) o herpes humano se lo asocia con el inicio
de la enfermedad y recaidas en multiples estudios, por la preferencia del virus
hacia las células B, T y células epiteliales que se alteran la respuesta
inmunologica. (3) Las infecciones agudas, aumentan el riesgo de padecer
LES, por la inestabilidad inicial en el sistema inmunologicos, y a la vez
aumentan la predisposicion de desarrollar infecciones asociadas a LES,
acrecentando la tasa de morbimortalidad de la enfermedad instaurada hasta
un 50%. (22) (23) (24)

La fotosensibilidad es una manifestacion de LES, que en casi todos los
pacientes han presentado, a través del enrojecimiento o posterior
oscurecimiento de la piel, lo que puede desestabilizar el sistema
inmunoldgico activando la enfermedad o empeorando los sintomas, mediante
los desplazamientos de antigenos nucleares permitiendo la union de
anticuerpos que se genera cuando la células epiteliales reciben radiacion UV.
(20) (21) (22) El LES, también tiene una asociacion con la fatiga que se
acrecenta con la edad, la fibromialgia la fotosensibilidad y la insuficiencia de
vitamina D. (25)

Los factores psicologicos, comprenden un papel importante en el
acrecetameinto de enfermedades, al comprometer la estabilidad del sistema
inmunoldégico, reportado en algunos estudios donde relacionan al estrés con

las enfermedades autoinmunes. (20) (21) (26)



Los factores socioecondémicos pueden influir en la aparicion de enfermedades
autoinmunes como el nivel de ingresos bajos, el nimero de afios de educacion
y el acceso a una buena cobertura médica, posibilitando el desarrollo de la

lesién ademas de estar relacionada con un estrés cronico. (26)

Manifestaciones Clinicas

Una de las patologias autoinmunes con mayor heterogeneidad en sus
manifestaciones clinicas e inmunoldgicas, es la enfermedad LES; por lo que
hace impredecible detectar los periodos de exacerbacién o remision de la
enfermedad y a la vez de identificar las lesiones o comorbilidades que se

pueden desarrollar y causar un dafo irreversible en los 6rganos. (27)

Las manifestaciones clinicas en él LES, tiene mucha heterogeneidad, lo que
comprende un comportamiento diferente en cada paciente, afectando varios
organos desde la piel, rifiones, corazon, hasta el cerebro; que dependen en
gran proporcion de las caracteristicas genéticas de las personas que la padecen
y ademas del entorno en donde se desarrolla. Pues los pacientes con
ascendencia europea sufren con mayor frecuencia de manifestaciones
cutaneas, mientras que los afroamericanos, o latinos presentan afecciones

nefriticas y cardiovasculares. (3)

El curso clinico de la enfermedad de LES, muestra dos fases: una de
exacerbacion o de actividad y la otra de remision o inactividad. Puede verse
afectado cualquier érgano, presenta manifestaciones clinicas e inmunoldgicas
variadas entre las que frecuentemente aparecen artralgias, artritis, pleuritis,
pericarditis, afeccion renal, citopenias hematoldgicas, alteraciones del

sistema nervioso central.

De manera general en los pacientes con LES, se presentan fatiga y malestar
general, estadios de fiebre, anorexia y pérdida de peso continua; esta
sintomatologia orienta muchas veces a episodios de depresion que lleva a

trastornos incapacitantes; la inflamacion se refiere a una reaccién que provoca



dolor, calor, enrojecimiento e hinchazon y se presenta en hasta el 42% de los
pacientes, y asociarse ademas a tumores o presencia de infecciones

recurrentes. (3)

Las manifestaciones cutaneas que se presentan de acuerdo al subtipo de LES,
se describen el rash malar o en alas de mariposa, hasta papuloescamosas,
paniculitis lapica y el sabafidn; la aparicion de estos signos y sintomas se
relaciona con la medicacion recibida, la exposicién a rayos de sol y la

presencia de otras enfermedades asociadas. (3)

El aparato locomotor se ve afectado por manifestaciones articulares, en forma
de una artropatia deformante no erosiva, que compromete los componentes
capsulares y periarticulares (3); que provocan inestabilidad articular, rigidez
que alteran los rangos de movimiento de los miembros; ademas el paciente

generalmente desarrolla sinovitis, luxaciones, mialgias y miositis. (28)

Hematoldgicamente los pacientes con LES, presentan anemia cronica,
descrita entre el 50% al 78% de los casos; ademas puede asociarse a
enfermedades subyacentes como sindrome metabdlico y también
desarrollarse por la medicacion para LES (28), como la neutropenia que se

produce por medicamentos inmunosupresores. (3)

El sistema nervioso también presenta alteraciones, tanto a nivel central como
periférico (28); estas se denominan manifestaciones neuropsiquiatricas, y
pueden variar desde disfuncion cognitiva, trastornos del humor, hasta
accidentes cerebrovasculares. Otras anormalidades son la atrofia cortical,

desmielinizacién y vasculitis que se aprecian en menor frecuencia. (3)

El compromiso renal se encuentra presente en mas del 50% de los pacientes
y elevan las tasas de morbimortalidad por LES, manifestado a través de
sindrome nefrético con deterioro de filtrado glomerular, apareciendo por la

presencia de hematuria, piuria y el aumento de creatinina e hipertension. (3)

Las manifestaciones gastrointestinales, no son tan frecuentes, pero si se
desarrollan, las mas comunes son la enfermedad esofagica, inflamacion

intestinal, pancreatitis, disfagia, etc.; ademas existen manifestaciones que se



han presentado por el tipo de medicacion, como el la cirrosis hepética,

hepatitis cronica, peritonitis, etc. (3)

El sistema pulmonar en él LES, incluyen pleuritis lUpica, neumonitis aguda o
cronica, hemorragia pulmonar, embolismo pulmonar e hipertension

pulmonar. (3)

Las estructuras cardiacas también se ven afectadas desde el pericardio, hasta
los tejidos de conduccion; considerandose como una de las causas més altas
de mortalidad; ademéas que estos pueden aparecer por enfermedades

subyacentes o por complicaciones desarrolladas. (3)

Diagnostico y pronostico

Actualmente no existen criterios concluyentes para el diagndstico y
prondstico de la enfermedad de LES; solo se han establecido criterios de
clasificacion que contribuyen a la confirmacion del diagnostico y genera

impacto en el prondstico y estos se valoran en forma de marcadores.

Las pruebas de laboratorio son unas de las herramientas de diagndstico que
confirman la sospecha de la presencia de enfermedad autoinmune. Los
estudios de coagulacion sugieren la presencia de factores inhibidores de la
coagulacion que es comdn en sindrome antifosfolipido secundario a LES;
andlisis de orina para evaluar el dafo renal; las proteinas séricas como
citoquinas, proteina C reactiva que se encuentran elevadas en él LES;
anticuerpos antinucleares de tercer grupo (ANA) que se activan ante la
presencia de enfermedades autoinmunes que se determinan bajo patrones de

homogeneidad, diferenciacion, etc., y apoyan al diagnéstico de LES. (3)

Las mediciones para la evaluacion de la actividad de la enfermedad de manera
confiable, son importantes para determinar el estadio de la enfermedad,
proporcionando informacion para el ajuste del tratamiento; ademas facilitan
el diagndstico diferencial, por las similitudes de muchos sintomas con

comorbilidades que dificultan su deteccion y tratamiento. Entre los que los



anticuerpos estudiados el anti-nucleosoma, anti-DNA de doble cadena y anti-

C1q son los més prometedores. (27)

Existen varios instrumentos de medicion que valoran la actividad de la
enfermedad como: indice de actividad de la enfermedad del LES (SLEDAI),
Medida de actividad del lupus sistémico (SLAM), Medida de actividad del
lupus del consenso europeo (ECLAM), indice del grupo de evaluacion del
lupus de las Islas Britanicas (BILAG) y el indice de respuesta del LES, que
han sido muy efectivos, aunque tiene una limitacion en la aplicacion en
ensayos clinicos ademas de requerir un entrenamiento y demanda mucho
tiempo. (27)

Los biomarcadores, son otros elementos de medicion y evaluacion que
permiten determinar la progresion de la enfermedad en respuesta o tolerancia
a un tratamiento, intervencion o medicamento; en el caso de los pacientes con
LES los biomarcadores permiten predecir las fases de la actividad de una
enfermedad y optimizar su manejo clinico; a través de los niveles de
anticuerpos protectores que se oponen al dafio histico provocado por los

anticuerpos patogenos. (27)

El diagndstico se basa en criterios clinicos y seroldgicos, a través de pruebas
de laboratorio, de imagen y analisis histopatologico, pueden orientar al mejor
diagnostico y clasificacion de la enfermedad; mientras que el tratamiento de
la enfermedad activa se realiza con corticoides (Hidroxicloroquina) y en

ocasiones inmunosupresores.

Considerando que no existe una cura para la enfermedad, los procedimientos
médicos tienen el propdsito de reducir la sintomatologia, disminuir el riesgo

de comorbilidades y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Comorbilidades y asociaciones

Los pacientes con LES, presentan un alto riesgo, de desarrollar otras

enfermedades; desatadas por las complicaciones en diversos 6rganos
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afectados; o de lo contrario €l LES, puede activarse por ciertas enfermedades

que predisponen su aparicion.

Las complicaciones varian, desde una fatiga cronica, hasta una vasculitis
grave que puede comprometer la vida del paciente, presentdndose no solo
dafios cronicos en los érganos afectados sino una serie de comorbilidades,

que agravan el cuadro clinico y complican la intervencion clinica. (27)

Las comorbilidades, son lesiones o enfermedades asociadas, que se
desarrollan debido a una condicion preexistente complicando la enfermedad
inicial; el término describe a dos 0 mas trastornos o enfermedades que se
desarrollan en la misma persona, que pueden suceder en el mismo tiempo o
uno después del otro; ademas la presencia de una comorbilidad, puede indicar
un riesgo mayor de morbimortalidad, debido a la interaccion entre los

trastornos o una mala evolucion de las lesiones.

En él LES, los brotes de nefriticos como nefropatia lupica (NL) son muy
comunes, aungue algunos pacientes presentan conservada la funcion renal; la
enfermedad causa riesgos de lesion en otros drganos y sistemas aumentando
la tasa de morbimortalidad, que adicionalmente se asocia a la medicacion

permanente.

La enfermedad cardiovascular en la causa méas frecuente de mortalidad
prematura en pacientes con LES y los riesgos cardiovasculares se encuentran
presentes en casi todos los pacientes; especialmente los que desarrollan brotes
nefriticos previos, ademas los pacientes que reciben mas pulsos de
corticosteroides y ciclofosfamida como tratamiento, tienen mayor
prevalencia de hipertension, hipertrofia ventricular izquierda, por

consiguiente aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular. (29)

El compromiso cardiovascular involucra, lesiones en miocardio y pericardio,
alteraciones en el sistema de conduccidn, lesiones en valvulas y arterias
coronarias, con una prevalencia de hasta el 50% de los pacientes. (30)
Ademas existe una asociacion con la presencia previa y desarrollo de

sindrome metabdlico, debido al desarrollo de aterogénesis acelerada, por el
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proceso proinflamatorio y protrombético (31); aumentando la probabilidad
de eventos trombdticos en mayor grado y en menor tiempo; aumentando el

riesgo de enfermedad cardiovascular. (32)

La pericarditis y el taponamiento valvular aparecen en el 25% de los pacientes
(33); para lo que la cirugia cardiaca es uno de los procedimientos
recomendados, entre los cuales el mas frecuente es el recambio valvular en
un 53% de los casos y una ventana pericardica en el 37%; estas afecciones y
las complicaciones de los procedimientos quirtrgicos aumentan las tasas de
mortalidad. (30)

Existen asociaciones entre el sindrome metabolico (SM) y la nefropatia, al
presentarse una resistencia a la insulina; esta que se encuentra ligada a la
produccion de esclerosis glomerular e insuficiencia renal, puede provocar el
desarrollo de LES, ademas la resistencia a la insulina incrementa el riesgo de
desarrollo de diabetes mellitus y sus complicaciones crénicas, por lo que
ademas puede asociarse al incremento de la prevalencia de enfermedades

cardiovasculares. (34)

El SM, ademés de predisponer a la enfermedad de LES, también puede
presentarse como una comorbilidad, por su relacion con los factores como la
duracion de la enfermedad, la edad, indice de dafio al fumar, la menopausia,
la nefritis, el uso de ciclofosfamida, la dosis de prednisona y el uso de

cloroquina. (35)

La osteonecrosis se ha presentado en algunos pacientes con LES,
especialmente en mujeres y con mayor frecuencia en caderas y de forma
bilateral, no siendo tan frecuente, pero se encuentra asociado a Cushing y
lesiones acumuladas al segundo afio de tratamiento de LES, por el tratamiento

prolongado y permanente con cortisol. (36)

En el lupus eritematoso sistémico, existe presencia de anticuerpos que se
adhieren a dérganos que afectan su funcion y provoca lesiones, una de las
comorbilidades mas frecuentes es la dislipidemia, debido a la destruccion de

apolipoproteinas, por las células autoinmunes; causando ademas, catabolismo
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de las proteinas de los quilomicrones y de las enzimas lipoproteinlipasa
ocasionando modificaciones en los niveles de acidos grasos en el plasma; por
la que se asocia a LES en pacientes con predominio de adiposidad central,
ademas de otras enfermedades tiroideas, diabetes mellitus y sindrome
nefrético. (37)

Existe un compromiso del sistema nervioso central, las manifestaciones son
con mayor frecuencia ataques cerebrovasculares, confusion aguda y al
psicosis, y en menor proporcidn los trastornos neuropsiquiatricas; las lesiones
que incluyen son vasculitis y trombosis; estor trastornos se pueden verse
complicados si existen mas de una comorbilidad relacionada como la
hipertension, diabetes mellitus, etc. (38); aumentando la tasa de
morbimortalidad de la enfermedad.

Ademas, existe una alta relacion de las enfermedades respiratorias,
circulatorias, infecciosas y parasitarias con la alta tasa de mortalidad en los
pacientes con LES. (39)
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ANALISIS DE CASO CLINICO

1. TEMA:
“COMPLICACIONES MUSCULO ESQUELETICAS DE
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN UNA MUJER DE 19
ANOS”

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL
e Analizar el caso clinico de una paciente de sexo femenino de 19
afos que presenta complicaciones musculo esqueléticas causadas
por Lupus Eritematoso Sistemico, realizando una descripcion del

cuadro clinico y sus complicaciones musculoesqueléticas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Detallar los acontecimientos clinicos de manera cronologica segun
la evolucion de la paciente.

e Establecer los factores de riesgo que se presentaron desde el
diagnostico de lupus eritematoso sistémico.

e Determinar los puntos criticos, que influyeron en la aparicion de
complicaciones musculo esqueléticas.

e Proponer un plan de tratamiento fisioterapéutico en base al estado

actual de la paciente.

RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLES Y NO DISPONIBLES

3.1. DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION
DISPONIBLES
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La informacion para analizar el caso fue recopilada a través de la
obtencion de datos mediante fuentes secundarias confiables:

Historia clinica de la paciente, del Hospital General Docente Ambato,
que se obtuvo a través del oficio dirigido al Directo del Departamento
Médico de la Institucion, de la cual se obtuvo informacion relevante
para la descripcion cronoldgica de los sucesos y evolucion del caso

clinico.

3.2. IDENTIFICACION Y RECOPILACION DE LA
INFORMACION NO DISPONIBLE

La informacion para analizar el caso fue recopilada a través de fuentes
primarias confiables, para obtener informacion precisa y relevante que
complementara la evolucion del caso y fundamentar la informacion
restante, mediante el disefio de wun guion de preguntas

semiestructurado, para aplicarlo en forma de entrevista

3.2.1. Entrevista con la paciente

La entrevista dirigida a la paciente, tuvo el propésito de conocer a
percepcion de la paciente sobre el inicio y fue diagnosticada su
patologia, cuando iniciaron las complicaciones musculoesqueléticas,
como su condicién le ha perjudicado su desarrollo normal, si conoce
como debe manejar su enfermedad y si se encentra conforme con lo

que ha recibido como tratamientos

La paciente refiere que la enfermedad inici6 a sus 16 afos,
atribuyéndole a una visita de su padre; el que se encontraba ausente
por algunos afios en Espafia, cuando su padre tuvo que retornar a
Espafia, la paciente indica haber presentado una fuerte depresion por
lo que empezd a desarrollar la enfermedad, al poco tiempo sintié
mucho dolor en todas las articulaciones, pérdida excesiva de peso,

fatiga, cansancio, y mucho dolor de cabeza; después de haber sido
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Ilevada al Hospital de Pelileo por varias ocasiones, el médico a cargo
le diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico, a lo que fue remitida
al Hospital General Docente Ambato, donde le realizaron una serie de
examenes que confirmaron el diagnostico, empezando el tratamiento
para LES.

La paciente también indicé que sus complicaciones comenzaron
mucho antes del diagndstico, agudizdndose una vez iniciado el
tratamiento para LES, presentando dolor general del cuerpo, dolor de
cabeza, dolores de espalda, rodillas y caderas, ademas de inflamacion
en las piernas, ciatalgia y sindrome piramidal; que han perjudicado el
desarrollo normal de su vida, impidiéndole hacer deporte, salir con sus
amigos y disfrutar las reuniones con su familia, ademas de impedir su

ingreso a la universidad.

La paciente indico que siempre tuvo el apoyo de su madre, en todo el
proceso de su enfermedad, lo que le ha ayudado a afrontar
positivamente su condicién, aunque hay momentos que se deprime,
pero logra mejorar su animo.

La paciente finalmente expresa conocer su condicion y los cuidados
que debe tener en su vida para mantenerse saludable; mientras
también reconoce que el tratamiento fisioterapéutico recibido ha
mejorado su estado fisico, aliviandole el dolor, disminuyendo la
inflamacion y permitiéndole realizar sus actividades casi de forma

normal.

3.2.2. Entrevista con la madre

La entrevista a la madre tuvo el objetivo de determinar el
cumplimiento de las indicaciones médicas y que efectos ha percibido
de la aplicacién de los tratamientos recibidos por su hija, tanto clinica
como fisioterapéutica, ademas de recolectar informacién sobre la

situacion econémica y social de la familia.
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La madre refiere que son una familia humilde, con algunas
necesidades por las que el padre tuvo que migrar fuera del pais, por lo
que consideran que tienen una situacién econdmica regular.

La madre, ademas, indica que han seguido al pie de la letra las
indicaciones dadas por los médicos y aunque ha sido dificil afrontar
la condicién de su hija, ella no le ha dejado sola ni un momento,
manifestd ademas que ha visto mejoria en el estado de salud de su hija
y que la fisioterapia le ha ayudado mucho.

3.2.3. Entrevista con el fisioterapeuta.

La entrevista dirigida al profesional de fisioterapia que le ha atendido
hasta la actualidad, tuvo la intencion identificar qué tipos de
tratamientos complementarios o alternativos se le aplicé a la paciente

y cual fue su mejoria con la fisioterapia.

El profesional indic6 que se le realizaba drenaje linfatico general,
aplicacion de magnetoterapia, corrientes interferenciales y faradicas

mMAas masaje con cremas para mejorar la apariencia de las estrias.

La paciente inicialmente acudid, con un peso de 230Ibs, elevado para
su estatura; atribuidas a la medicacion recibida y la condicion
permanente de retencion de liquidos, posterior a los tres meses de
tratamiento se consiguié una reduccion en el peso alcanzando las
200Ibs, el dolor articular se redujo, pero ain se mantiene en una
intensidad entre moderada a leve, mantiene la ciatalgia y una
inflamacion ligera de miembros inferiores que aparece pasado las 4 de

la tarde.

4. DESARROLLO

4.1. DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO
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4.1.1. PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 19 afos de edad, soltera, lateralidad diestra,

nacida y residente en Pelileo, cristiana, instruccion secundaria

completa, ocupacion estudiante, grupo sanguineo desconocido por la

paciente, presenta Lupus Eritematoso Sistémico LES y desarrolla

complicaciones musculoesqueléticas generales a causa de la

medicacion recibida permanentemente, refiriendo dolor articular en

miembros, inflamacién en miembros inferiores, debilidad muscular

generalizada, y dificultad para caminar.

APP: Lupus Eritematoso Sistémico + Nefropatia Lupica Clase 1V;
APQx: Apendicetomia a los 12 afios.

APF: Abuela materna con HTA

Alergias: No refiere

AGO: Menarquia a los 14 afios regulares, menstruacion por 3 dias
en moderada cantidad.

Habitos: Alimentacion 3 v/dia; Miccion 4 — 5 v/dia; Deposicion 2
v/dia; Niega consumir alcohol, tabaco y drogas.

Antecedentes socioecondmicos: Paciente vive en casa propia con

sus padres, con buenas relaciones familiares.

Primer Episodio: Paciente ingresa por emergencia y posteriormente es
hospitalizada por 14 dias del 09/06/2017 al 22/06/2017.

Motivo de consulta:

Disminucidn de la conciencia y cefalea

Enfermedad Actual:

Paciente de 18 afios, Familiar de la paciente refiere que hace
aproximadamente un afio presenta un cuadro de pérdida del nivel
de conciencia que dura aproximadamente 15 a 30 minutos sin

secuelas posterior a esta, que persistentes en intervalos de 2
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semanas. Durante este Ultimo mes se exacerba con cefalea
hemicraneana derecha intensa de tipo pulsatil que cede con la
administracion ibuprofeno, cifras tensionales elevadas por varias
ocasiones por lo que se administra enalapril 10mg VO; hace 9 dia
acude al facultativo en Pelileo, quien diagnostica LES.

Examen Fisico:

Paciente en regulares condiciones generales, afebril, hidratado,
Térax simétrico normo expansible; Sonidos respiratorios,
presiones sin agregados; Abdomen, ruidos aéreos positivos,
blando, depresible, doloroso a | palpacion profunda de
hipocondrio y flanco izquierdo, pufio de percusion renal derecho
positivo; Extremidades simétricas, edema grado Il (++/++++) en

miembros inferiores.

Diagnostico:

Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

Planes de tratamiento:

Dieta normo proteica;

CSV ¢/6 h;

Furosemida 20mg IV c¢/12h;
Losartan 100mg VOQD;
Omeprazol 40mg 1V QD,

Evolucion:

09/06/2017: Paciente de 18 afios de edad consiente, orientada en tiempo,

espacio y persona, con autonomia ventilatoria, hemodinamicamente con

tendencia a la hipertension, niega orinar espumoso, signos vitales dentro
de los pardmetros normales (TA: 130/70mmHg; FC:106 x; FR: 20x;

Sa02 97% AA), abdomen ruidos aéreos positivos, murmullo vesicular

conservado, blando depresible, doloroso a la palpacién profunda en

hipocondrio y flanco izquierda; pufio de percusién renal derecho positivo;
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extremidades simétricas; edema bilateral grado Il (++/++++) en
miembros inferiores, Glasgow 15/15, fuerza y tono conservados. Evidente
necesidad de hospitalizacién en medicina interna. Indicaciones: Ingreso a
Medicina Interna, Dieta normo proteica, sin sal con liquidos restringidos
a 800cc/dia; CSV ¢/6 h'y TA c/4h; Control de I/E, DICH mas cuidados;
Furosemida 20mg 1V ¢/12h; Losartan 100mg VOQD; Omeprazol 40mg
IV QD; Paracetamol de 1g VO STAT; Examenes de laboratorio, frotis de
sangre, EMO, GSA STAT, inmunolégicos. Paciente que presenta
Sindrome nefritico secundario a LES, necesario complementar estudio de
funcién renal y evolucién de biopsia renal. Evolucion nocturna: Al
momento no presenta molestias, aumento de volumen de miembro

inferior no deja fovea.

10/06/2017: Paciente consiente y orientada, hidratada; mejoria de su
cuadro clinico, signos vitales dentro de los parametros normales,
hemodinamicamente estable; Cabeza normo cefalica; Pupilas isocoricas
normo reactivas a la luz y acomodacion; Cuello mévil no adenopatias;
MO semihimedas; ORF: no congestiva; Torax: simétrico expansibilidad
conservada; Corazén taquiarritmica, no soplos; Pulmones MV
conservados, no ruidos sobreafadidos; Abdomen suave, depresible,
doloroso a la palpacion profunda en hipocondrio y flanco izquierdo; Pufio
de percusion derecho positivo; Edema en extremidades inferiores
+/++++. En espera de pruebas de laboratorio. Indicaciones: Dieta normo
proteica, sin sal con liquidos restringidos a 800cc/dia; CSV ¢/6 hy TA
c/4h; Control de I/E, DICH mas cuidados; Furosemida 20mg IV c/12h;
Losartan 100mg VOQD; Omeprazol 40mg IV QD; Paracetamol de 1g VO
STAT. Laboratorio: bilirrubina conteo total y parcial, conteo de
reticulonocitos, colesterol, triglicéridos, LDH, Emo, proteinuria 24h,
Frotis de sangre, Inmunoldgicos. Evolucion nocturna: Paciente refiere
cefalea de moderada intensidad y molestia general de leve intensidad y

dolor en epigastrio.
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11/06/2017: Paciente consiente, orientada, afebril, hidratada; Mucosas
orales humedas; Orofaringe no congestiva, ToOrax simétrico,
expansibilidad conservada, movimiento conservado; Corazon: ruidos
cardiacos regulares, normo fonéticos, no soplos; Abdomen suave y
depresible, no doloroso, pufio de percusién derecho (+); Edema de
+/++++ en extremidades inferiores. Indicaciones: Dieta normo proteica,
sin sal con liquidos restringidos a 800cc/dia; CSV c/6 h y TA cl/4h;
Control de I/E, DICH mas cuidados; Furosemida 20mg IV c/12h;
Losartdn 100mg VOQD; Omeprazol 40mg I1VQD. Examenes
inmunologicos, VHC, VHB, HIV. Evolucion nocturna: Responde
favorablemente al tratamiento, en espera de realizar examenes
complementarios, presenta cefalea de moderada intensidad que se

mantiene por lo que es administrada medicacion.

12/06/2017: Paciente consiente, orientada, afebril; Pupilas isocoricas
normo reactivas a la luz y acomodacion; Cuello mdvil; ORF: no
congestiva; Cardio — pulmonar normal; Abdomen: RHA (+), suave,
depresible, doloroso a la palpacion profunda en flanco y fosa iliaca
derecha; Extremidades simétricas, no edema. Paciente con lupus
eritematoso sistémico, con repercusion en érganos, renal, neurologico,
articular con actividad severa; por lo que se inicia pulsos de
Metilprednisolona. Indicaciones: Dieta normo proteica, sin sal con
liquidos restringidos a 800cc/dia; CSV ¢/6 h'y TA c/4h; Control de I/E,
DICH mas cuidados; Furosemida 20mg IV c/12h; Losartan 100mg
VOQD; Omeprazol 40mg 1VQD, Hidrocloroquina 200mg VOQD;
Metilprednisolona 750mg IVQD (1/3). Tramite para biopsia renal.
Evolucion nocturna: Paciente refiere cefalea holocraneana de moderada

intensidad, dolor abdominal tipo célico en mesogastrio.
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13/06/2017: Paciente consiente, orientada, afebril; Pupilas isocédricas
normo reactivas; MO humedas; ORF: no congestiva; Cuello movil;
Cardio-Pulmonar normal; Abdomen; Murphy (+), ruidos hidroaéreos
presentes, suave, depresible, doloroso a la palpacion en flanco y fosa
iliaca derecha; Extremidades simétricas, no edemas. Indicaciones: Dieta
normo proteica, sin sal con liquidos restringidos a 800cc/dia; CSV ¢/6 h
y TA c/4h; Control de I/E, DICH més cuidados; Furosemida 20mg 1V
c/12h; Losartdén 100mg VOQD; Omeprazol 40mg IVQD;
Hidrocloroguina 200mg VOQD, Metilprednisolona 750mg IVQD (2/3).
Evolucién nocturna: Paciente refiere dolor leve en hipocondrio derecho y

mesogastrio que cede con la administracion de Omeprazol 1V.

14/06/2017: Paciente consiente, orientada, afebril; Pupilas isocoricas
normo reactivas; MO humedas; ORF: no congestiva; Cuello movil;
Cardio-Pulmonar normal; Abdomen; RHA presentes, suave, depresible,
doloroso a la palpacion en epigastrio, mesogastrio, flanco y fosa iliaca
derecha; Extremidades simétricas, no edemas. Indicaciones: Dieta normo
proteica, sin sal con liquidos restringidos a 1000cc/dia; CSV c/6 hy TA
c/4h; Control de I/E, DICH mas cuidados; Furosemida 20mg IV c/12h;
Losartan 100mg VOQD; Omeprazol 40mg 1V QD, mismas indicaciones
+ Hidrocloroquina 200mg VOQD, Metilprednisolona 750mg 1VQD (3/3).
Realizar biopsia renal. Evolucion nocturna: Responde favorablemente al

tratamiento, ninguna molestia.

15/06/2017: Paciente consiente, orientada, afebril; Pupilas isocoricas
normo reactivas; MO humedas; ORF: no congestiva; Cuello movil;
Cardio-Pulmonar normal; Abdomen; RHA presentes, suave, depresible,
doloroso a la palpacién en epigastrio, mesogastrio, flanco y fosa iliaca
derecha; Extremidades simétricas, no edemas. Indicaciones: Dieta normo
proteica, sin sal con liquidos restringidos a 1000cc/dia; CSV ¢c/6 hy TA
c/4h; Control de I/E, DICH mas cuidados; Furosemida 20mg IV c/12h;

22



Losartan 100mg VOQD; Omeprazol 40mg IV QD, mismas indicaciones
+ Hidrocloroguina 200mg VVOQD, Prednisona 40 mg VO am, Alopurinol
150 mg QD. Examen EMO + proteinuria. Evolucion nocturna: Paciente
al momento refiere dolor abdominal en mesogastrio tipo colico de
intensidad 6/10.

16/06/2017: Paciente consiente, orientada, afebril; Pupilas isocdricas
normo reactivas; MO humedas; ORF: no congestiva; Cuello movil;
Cardio-Pulmonar normal; Abdomen; RHA presentes, suave, depresible,
doloroso a la palpacion en epigastrio, mesogastrio, flanco y fosa iliaca
derecha; Extremidades simétricas, no edemas. Indicaciones: Dieta normo
proteica, sin sal con liquidos restringidos a 1000cc/dia; CSV c/6 hy TA
c/4h; Control de I/E, DICH mas cuidados; Furosemida 20mg IV c/12h;
Losartan 100mg VOQD; Omeprazol 40mg IV QD, Hidrocloroquina
200mg VOQD, Prednisona 40 mg VO am; Alopurinol 150 mg QD. Rx de
torax. Pendiente biopsia renal. Evolucion nocturna: Paciente refiere dolor

abdominal tipo retorcijon de leve intensidad.

17/06/2017: Paciente consiente y orientada, Pupilas isocéricas normo
reactivas; MO humedas; ORF: no congestiva; Cuello movil; Cardio-
Pulmonar normal; Abdomen; RHA presentes, suave, depresible, doloroso
a la palpacion en epigastrio, mesogastrio, flanco y fosa iliaca derecha;
Extremidades simétricas, no edemas; Hemodinamicamente estable
Indicaciones: Dieta normo proteica, sin sal con liquidos restringidos a
1000cc/dia; CSV c/6 h'y TA c/4h; Control de I/E, DICH mas cuidados;
Furosemida 20mg IV c¢/12h; Losartdn 100mg VOQD; Omeprazol 40mg
IV QD, Hidrocloroquina 200mg VOQD, Prednisona 40 mg VO am,
Alopurinol 150 mg QD. Pendiente biopsia renal. Evolucion nocturna:

Paciente refiere calor a nivel de pies de forma bilateral.
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18/06/2017: Paciente consiente y orientada; Pupilas isocdricas normo
reactivas; MO humedas; ORF: no congestiva; Cuello movil; Cardio-
Pulmonar normal; Abdomen; RHA presentes, suave, depresible, leve
dolor a la palpacién en mesogastrio derecho; Extremidades simétricas, no
edemas; Hemodinamicamente estable. Indicaciones: Dieta normo
proteica, sin sal con liquidos restringidos a 1000cc/dia; CSV c/6 hy TA
c/4h; Control de I/E, DICH mas cuidados; Furosemida 20mg IV c/12h;
Losartdn 100mg VOQD; Omeprazol 40mg IV QD, Hidrocloroquina
200mg VOQD, Prednisona 40 mg VO am, Alopurinol 150 mg QD;
Programa biopsia renal para el 19/06/2017. Pendiente biopsia renal, se
firma consentimiento informado e indicaciones para procedimiento.

Evolucion nocturna: Paciente estable, no refiere molestias.

19/06/2017: Paciente consiente y orientada; Pupilas isocéricas normo
reactivas; MO humedas; ORF: no congestiva; Cuello movil; Cardio-
Pulmonar normal; Abdomen; RHA presentes, suave, depresible, no
doloroso; Extremidades simétricas, no edemas; Hemodinamicamente
estable. Indicaciones: Dieta normo proteica, sin sal con liquidos
restringidos a 1000cc/dia; CSV c/6 h y TA c/4h; Control de I/E, DICH
mas cuidados; Furosemida 20mg IV c¢/12h; Losartan 100mg VOQD;
Omeprazol 40mg IV QD, Hidrocloroquina 200mg VOQD, Prednisona 40
mg VO am, Alopurinol 150 mg QD; Lactato de Ringer 1000cc c/12h:
Tramal 50mg + Ondansetron diluido en 100ml IV PRN; Reposo absoluto
por dos dias. Evolucion nocturna: Paciente se mantiene algica con

molestia general, cefalea de intensidad moderada.

20/06/2017: Paciente consiente y orientada; Pupilas isocéricas normo
reactivas; MO humedas; ORF: no congestiva; Cuello mévil; Cardio-
Pulmonar normal;, Abdomen; RHA presentes, suave, depresible;
Extremidades simétricas, no edemas; Hemodindmicamente estable.
Indicaciones: CSV ¢/6 h'y TA c/4h; Control tensidn arterial c/4h; Control
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de I/E, DICH mas cuidados; Furosemida 20mg IV ¢/12h; Losartan 100mg
VOQD; Omeprazol 40mg 1V QD, Hidrocloroquina 200mg VOQD,
Prednisona 40 mg VO am, Alopurinol 150 mg QD; Lactato de Ringer
1000cc c/12h: Tramal 50mg + Ondansetron diluido en 100ml IV PRN;
Reposo absoluto; Eco (20/07/2017). Evolucion nocturna: Responde

favorablemente al tratamiento.

21/06/2017: Paciente consiente y orientada; Pupilas isocoricas normo
reactivas; MO humedas; ORF: no congestiva; Cuello movil; Cardio-
Pulmonar normal, Abdomen; RHA presentes, suave, depresible;
Extremidades simétricas, no edemas; Hemodinamicamente estable; Dolor
en parte posterior a nivel de puncion. Indicaciones: Dieta normo proteica,
sin sal con liquidos restringidos a 1000cc/dia; CSV c/6 h 'y TA c/4h;
Control de I/E, DICH mas cuidados; Furosemida 20mg IV c/12h;
Losartan 100mg VOQD; Omeprazol 40mg IV QD, Hidrocloroquina
200mg VOQD, Prednisona 40 mg VO am, Alopurinol 150 mg QD;
Lactato de Ringer 1000cc c/12h: Tramal 50mg + Ondansetron diluido en
100ml 1V PRN; Reposos absoluto; Se solicita interconsulta a psicologia
ya que la paciente no desea realizarse una nueva biopsia (la muestra
tomada el 19/06/2017 no fue suficiente para el diagndstico). Evolucion

nocturna: Paciente refiere leve dolor lumbar.

22/06/2017: Paciente consiente y orientada; Pupilas isocéricas normo
reactivas; MO humedas; ORF: no congestiva; Cuello movil; Cardio-
Pulmonar normal;, Abdomen; RHA presentes, suave, depresible;
Extremidades simétricas, no edemas; Hemodinamicamente estable; Dolor
en parte posterior a nivel de puncion. Indicaciones: Dieta normo proteica,
sin sal con liquidos restringidos a 1000cc/dia; CSV c/6 h y TA c/4h;
Control de I/E, DICH mas cuidados; Furosemida 20mg IV c/12h;
Losartan 100mg VOQD; Omeprazol 40mg IV QD, Hidrocloroquina
200mg VOQD, Prednisona 40 mg VO am, Alopurinol 150 mg QD;
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Lactato de Ringer 1000cc c/12h: Tramal 50mg + Ondansetron diluido en

100ml IV PRN; Se programa segunda biopsia renal en dias posteriores,

reposo absoluto y alta médica.

Interconsulta:

Oftalmologia: Paciente que al examen ocular presenta AUSC
(20/20; 20/20); Diagnostico: Control ocular conservado A/O H57;
Tto: Tratamiento afeccion leve, Alta por oftalmologia.

Psicologia: Paciente con labilidad emocional por negacion al
tratamiento (nueva biopsia renal, por muestra insuficiente en la
primera toma), Dg: Episodio depresivo leve F320; Tto:
Tratamiento de apoyo, Psicoeducacion, Tratamiento cognitivo

conductual, Seguimiento.

Alta Médica: 22/06/2017

Condiciones de egreso Yy pronostico: Paciente egresa en
condiciones favorables al tratamiento, requiere realizar biopsia
renal en dias posteriores.

Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimiento diagndsticos:
BH 14/06/2017 (Leucocitos: 6,050; Hb: 8,9; Hto: 26) Coagulacion
(TP: 10,0; TTP: 19,0; INR: 0,71) Bioquimica (Glucosa: 141;
Urea: 86; Creatinina: 1,71; Acido urico: 10,20); BH 19/06/2017
(Leucocitos: 11,950; Hb: 8,40; Hto: 24,3; Neu: 77; Lym: 16,9;
Eos: 0,1; Baso: 0,0); Coagulacion (TP: 12,2; TTP: 20,0; INR:
1,00); Bioquimica (Glucosa: 95,9; Urea: 72,5; Creatinina: 1,31;
Acido rico: 6,50).

Indicaciones del alta: Furosemida 20mg VOQD ; Losartan 100mg
VOQD; Omeprazol 20mg VOQD, Hidrocloroquina 200mg
VOQD, Prednisona 40 mg VOQD; Ingreso el dia 25/06/2017 para
biopsia renal 26/06/2017.
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Segundo Episodio: Paciente ingresa por emergencia y posteriormente
es hospitalizada por 3 dias del 25/06/2017 al 27/06/2017.

Motivo de consulta:

Procedimiento programado para biopsia renal.

Enfermedad Actual:

Paciente con antecedentes de Lupus Eritematoso sistémico, refiere
que desde hace aproximadamente 1 afio presenta astenia
generalizada con lipotimia en varias ocasiones, sin causa aparente.
Hace 5 meses presenta 1 episodio de cefalea hemicraneana
derecha tipo quemazdén de moderada intensa que cede. Hace
aproximadamente 1 mes y 15 dias, presenta sin causa aparente
edema bilateral de miembros inferiores ++/++++, que deja fovea
que progresa hasta edema facial. Hace 1 mes ingresa al servicio
por persistir con cefalea hemicraneana tipo pulsatil de severa
intensidad con cifras de tension arterial elevada, con resultado de
examenes, se le diagnostica con LES y Nefritis Lupica iniciando
tratamiento con corticoides, se programa toma de biopsia renal

hace 1 semana y reingresa para 2da muestra de biopsia.

Examen Fisico:

Paciente con piel péalida; Cabeza normocefalica; Pupilas:
isocoricas normo reactivas a la luz y acomodacion; MO hiimedas;
ORF no congestivas; Toérax: simétrico y expansible sin
retracciones subcostales, movimientos conservados; RS CS RS no
soplos; Abdomen: suave y depresible, no doloroso a la palpacion
superficial ni profunda, RHA normales; Region lumbar dolorosa
a la palpacion a nivel de L2-L3; Extremidades no edema, pulsos

distales presentes.
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Diagnostico:
e Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Nefritis LUpica
Planes de tratamiento:

e NPO;

e CSVc/6h;

e DICH més cuidados;

e Furosemida 20mg 1V c/12h;

e Losartan 100mg VOQD;

e Hidroxicloroquina 200mg VOQD;
e Prednisona 40mg VOQD;

e Alopurinol 150 mg VOQD

Evolucion:

25/06/2017: 17h00, Paciente en regulares condiciones generales, afebril,
hidratada, signos vitales dentro de los parametros normales, (TA:
134/83FC: 58 x'; FR: 18x"; Sa02 98% AA; T° 36°C); Cuello: no
doloroso, no adenopatias; Torax: simétrico, normo expandible, sonidos
respiratorios presentes en ambos hemitorax sin agregados, Rs Cs Rs sin
soplos; Abdomen: Rs Hs As (+), blando, depresible, no doloroso a la
palpacién superficial ni profunda, pufio de percusion renal positiva;
Extremidades simétricas, moviles sin edema; Neuroldgica: consiente,
vigil orientada en 3 planos, Glasgow 15/15 PTS ROY/RVS/RMG.
Indicaciones: Dieta normo proteica sin sal D/C (NPQO); CSV c/6 h;
Control de TA c/4h; DICH mas cuidados; Furosemida 20mg 1V c/12h;
Losartan 100mg VOQD; Omeprazol 40mg 1VQD; Hidroxicloroquina
200mg VOQD; Prednisona 40mg VOQD; Alopurinol 150 mg VOQD;
Tramal 50mg + Ondansetron diluido en 100ml 1V lento PRN; Reposo

absoluto, Biopsia renal mafana; Laboratorio; Indicaciones de
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imagenologia.  Evolucion  nocturna:  paciente el  momento

hemodindmicamente estable.

26/06/2017: Paciente consiente y orientada, afebril, hidratada, refiere
nauseas, disuria y dolor en el epigastrio, el momento estable, signos
vitales dentro de los pardmetros normales, hemodindmicamente estable,
Cabeza: normocefalica; MO humedas; Pupilas isocoricas normo
reactivas; Cuello movil no adenopatias; Torax simétrico, Murmullo
vesicular conservado; Corazon: latidos cardiacos ritmicos, no soplos;
Abdomen suave depresible, doloroso en hipogastrio leve, RHA (+); Dolor
en region lumbar derecha por complicacién de hematoma perirenal L3
(por toma de muestra); Extremidades simeétricas no edema. Indicaciones:
Dieta NPO hasta las 17HO0 luego dieta liquida, mafiana dieta normal;
CSV STAT c/8 h; Reposo absoluto por hoy mafiana reposo relativo;
Permanecer en camilla hoy todo el dia mafiana pasar a su cama; Lactato
de Ringer 1000ml 1V ¢/12h; Tramal 50mg en solucion salina 1V ¢/12h;
Ondansetron 8mg 1V c/12h; Ceftriaxona 1g IV ¢/12h por hoy mafiana;
Marfiana retirar apdsito, Control ecografico 7am. Evolucion nocturna:

paciente algica por procedimiento de toma biopsia renal.

27/06/2017: Paciente al momento estable refiere dolor en el sitio de
puncién para biopsia, consiente y orientada, afebril, hidratada; signos
vitales dentro de los parametros normales, hemodinamicamente estable
(TA: 112/76; FC: 60x"; FR: 18x";SatO2: 92%; T°: 38,7°C); Cabeza
normo cefalica; Pupilas isocoricas; Mucosas orales humedas; Cuello
movil, no adenopatias; Térax simétrico; murmullo vesicular conservado;
Abdomen suave, depresible, no doloroso, RHA (+); Extremidades
simétricas no edema, Dolor en el sitio de la puncién, , presenta dolor en
la region de la puncion. Indicaciones: Dieta normo proteica; CSV ¢/8 h;
Reposo relativo; Pasar a la cama de paciente; Lactato de Ringer 1000cc
IV ¢/12h; Tramal 50mg en 100cc de solucion salina 0,9% IV c¢/12h;
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Ondansetron 8mg 1V c/12h; Ceftriaxona 1g 1V c/12h (2/2); Retirar
aposito; Control ecogréfico; Furosemida 20mg IV 1VQD; Omeprazol
40mg 1VQD; Losartan 100mg VOQD; Hidrocloroquina 200mg VOQD;
Prednisona 40mg VOQD; Alopurinol 150 mg VOQD. Alta médica.

Alta Médica: 27/06/2017

e Condiciones de egreso y prondstico: Paciente que egresa en
mejores condiciones actualmente hemodindmicamente estable.

e Hallazgos relevantes de examenes y procedimiento diagndsticos:
BH 26/06/2017 (Leucocitos: 16,460; Hb: 7,60; Hto: 23,7; Neu:
86,1; Lym: 9,5; Mono: 4,4; Eos: 0,0; Baso: 0,0) Coagulacion (TP:
12,2; TTP: 17,3; INR: 1,00) Biogquimica (Glucosa: 90,1; Urea: 50;
Creatinina: 1,05).

e Indicaciones del alta: Prednisona 40mg VOQD; Omeprazol 20mg
VOQD; Hidrocloroquina 200mg VOQD; Losartan 100mg
VOQD; Furosemida 40mg VOQD; Amoxicilina + Acido
Calvulanico 500mg (c/8h x 10 dias); Control por consulta externa
con resultado de biopsia. Control por consulta externa con

resultado de biopsia.

Tercer Episodio: Paciente ingresa por consulta externa vy
posteriormente es hospitalizada por 4 dias del 11/07/2017 al
14/07/2017.

Motivo de consulta:
e Control médico y cefalea
Enfermedad Actual:

e Paciente de 18 afios, con resultados de biopsia renal hace
aproximadamente 15 dias a consulta externa, ademas refiere
cefalea de moderada intensidad localizada en region occipital sin

sintomas acompafantes, polaquiuria desde hace 4 dias, paciente
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es valorada por médico tratante quién decide su ingreso para

tratamiento con ciclofosfamida.

Examen Fisico:

Paciente consiente, orientada, afebril, hidratado, Glasgow 15/15;
Cabeza normocefalica, sin presencia de lesiones; Ojos pupilas
isocdricas normo reactivas, conjuntivas palidas; MO humedas;
ORF no eritematosa, ni congestiva; Torax expansibilidad
conservada; Pulmones MO conservado, no ruidos sobreafiadidos;
Corazon ritmico; Abdomen suave depresible no doloroso a la
palpacidn; Presencia de dolor en region lumbar izquierdo, pufio de
percusion (-); RIG sin lesiones aparentes; Extremidades

simétricas, no edema, tono y fuerza conservados.

Diagnostico:

Nefropatia Lupica clase IV; Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

Planes de tratamiento:

Dieta normo proteica, sin sal;

Hidratacion Solucion salina al 0,9% 1000cc c/24h;
Omeprazol 40mg 1VQD;

Furosemida 40mg VOQD;

Hidroxicloroquina 20mg VOQD;

Losartan 100mg VOQD;

Examenes complementarios

Evolucion:

11/07/2017: Paciente ingresa al servicio de medicina interna ambulatorio,

consiente orientada en tiempo, lugar y persona, afebril, Glasgow 15/15;
con signos vitales estables (TA: 120/70; FC: 84x"; FR: 22x"; SatO2: 92%

al ambiente), Cabeza: sin lesiones aparentes, Ojos: pupilas isocdricas,
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normo reactivas, conjuntivas palidas; presenta cefalea de leve intensidad;
Fosas nasales permeables; Boca: MO himedas, ORF no congestiva;
Térax: expansibilidad conservada; Pulmones: MV conservados; Corazon:
ruidos cardiacos ritmicos, no soplos; Abdomen: suave, depresible, no
doloroso RHA (+): RIG: sin lesiones aparentes; Extremidades: simétricas,
no edemas, tono y fuerza conservados. Indicaciones: Dieta normo
proteica sin sal; NPO desde las 22h; Control de TA c/6h; Solucion Salina
0,9% 1000cc IV c/24h; Omeprazol 40mg IV QD; Furosemida 40mg
VVOQD; Prednisona 40mg VOQD; Hidroxicloroguina 200mg VOQD;
Losartan 100mg VOQD; Se solicita examen de laboratorio y de imagen.

Evolucion nocturna: paciente no refiere molestias.

12/06/2017: Paciente consiente y orientada, afebril, hidratado; Glasgow
15/15; MO hamedas, cabeza normocefélica, pupilas isocoricas,
conjuntivas rosadas; Cuello no presenta adenopatias; Torax
expansibilidad conservada; Pulmones MV conservado; Corazon ritmico
normo ténico; Abdomen suave depresible no doloroso a la palpacion,
Extremidades no edemas; RIG no valorado. Paciente a momento estable
no refiere signos ni sintomas. Indicaciones: NPO; CVS; Control TA c/6h;
Solucion Salina 0,9% 1000cc IVQD D/C; Omeprazol 40mg 1VQD;
Furosemida 40mg VOQD D/C; Hidroxicloroguina 200mg VOQD;
Prednisona 40mg VOQD am; Losartan 100mg VOQD; Solucion salina
0,9% a razén de 150cc c/h. Control térmico. Pendiente Rx de torax.

Evolucion nocturna: paciente no refiere molestias, estable.

13/07/2017: Paciente consiente y orientada, afebril, hidratada; Glasgow
15/15; MO semihumedas; Cabeza: normocefalica; Ojos: pupilas
isocoricas, normo reactiva a la luz; Cuello: sin adenopatias, tiroides OA;
Torax simétrico expansible, MV conservado, sin ruidos agregados;
Corazdn ritmica, no soplos; Abdomen suave depresible no doloroso, RHA

(+); Extremidades no edema, tono y movilidad conservadas; signos
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vitales dentro de los pardmetros normales (FC: 78x"; FR: 18x"; T° 37°C).
Indicaciones: NPO; CSV; TA c/6h; Solucion salina 0,9% a razén de
150/h; Furosemida 20mg IV c¢/12h D/C; Hidrocloroquina 200mg VOQD;
Prednisona 40mg VOQD; Losartdn 100mg VOQD; Ondansetron 8mg +
Dexametasona 8mg + Solucion salina 0,9% 50cc IV en 15minutos;
Solucion salina 0,9% 1000cc 1V 1h; Uromitexan 100mg D/C + Solucion
salina 0,9% 50cc 1V 10 a 15 minutos; Pulso de Ciclofosfamida 500mg +
Solucion salina 0,9% 300cc 1V en 1h; luego Uromitexan 300mg D/C +
Solucion salina 0,9% 100cc 1V en 2h; Solucidn salina 0,9% 1000cc IV en
1h; Control I/E. Control térmico. Evolucién nocturna: paciente estable,

no refiere molestias.

14/07/2017: Paciente al momento asintomatico, consiente y orientada en
persona, tiempo y espacio; Cabeza normocefalica; Pupilas normo reactiva
a la luz; Mucosas orales himedas; Cuello normal; Torax MV conservado;
Corazdn ritmico no soplos; Abdomen suave depresible no doloroso, RHA
(+); Extremidades con tomo y movilidad conservados, no edema; signos
vitales dentro de los parametros normales (FC: 74x"; FR: 20x"; T°
36,5°C). Indicaciones: Prednisona 35mg VOQD; Hidrocloroquina 200mg
VOQD; Omeprazol 20mg VOQD; Losartan 100mg VOQD. Alta médica

y pendiente ingreso para segundo pulso de Ciclofosfamida.

Alta Médica: 14/07/2017

e Condiciones de egreso y prondstico: Paciente egresa en
condiciones favorables al tratamiento, requiere realizar biopsia
renal en dias posteriores.

e Hallazgos relevantes de examenes y procedimiento diagnosticos:
Biopsia renal: Glomerulonefritis proliferativa difusa global activa
clase 1V); BH 12/07/2017 (Leucocitos: 4,650; Hb: 9; Hto: 28,9);
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Bioquimica (Creatinina: 0,81; CKD-EPI: 106ml/min: 11,73m2;
MDRA: 47,9m/min: 11,73m2; Urea: 31,9; Na+:139; K+:4,32).
Indicaciones del alta: Prednisona 35mg VOQD; Hidrocloroquina
200mg VOQD; Omeprazol 20mg VOQD; Losartan 100mg
VOQD.

Cuarto Episodio: Paciente ingresa a medicina interna y es

hospitalizada, para segundo ciclo de ciclofosfamida 27/07/2017

Motivo de consulta:

Cefalea

Enfermedad Actual:

Paciente refiere que presenta cefalea de leve intensidad, episddica,
con antecedentes de LES en tratamiento al momento, Sin
evidencia de patologia en los drganos, lesiones pruriginosas

perinasal.

Examen Fisico:

Paciente despierto, afebril, consiente, orienta en tiempo y espacio;
Piel palida; Boca: MO humedas, buena higiene bucal; CP: normal;
Nariz. se evidencia lesiones hiperpigmentadas a nivel
nasogeniano, fosas nasales permeables; Abdomen no doloroso a

la palpacion; Extremidades simétricas no edema.

Diagnostico:

Nefritis Clase I1V; Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

Planes de tratamiento:

NPO

Hidratacion
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e Tratamiento para LES (Furosemida 20mg VODQ; Losartan
100mg VOQD; Omeprazol 40mg 1V QD)

e Examenes de Laboratorio

Evolucion:

27/07/2017: 09H30: Paciente despierta, afebril, consiente, orientada en
tiempo, espacio y persona; signos vitales normales (PA-: 120/80; FC:
80x"; Fr: 20x’); Cabeza: normo cefalica; Cabello de implantacion y
distribucion normal; Ojos: pupilas isocéricas normo reaccion a la luz,
conjuntivas rosadas; Nariz: fosas nasales y evidencia de lesion
hiperpigmentadas a nivel nasogeniano; Boca: MO humedas; ORF: no
congestivas; Cuello: movilidad conservada; Torax: expansibilidad
conservada: CP: normal: Abdomen: suave, depresible no doloroso, RHA
presentes; Extremidades simétricas no edema. Indicaciones: NPO hasta
las 4pm luego dieta blanda, Control de ingresos y egresos; EV c/8H;
Semifowler, monitoreo continuo; Hidroxicloroquina 200mg VOQD;
Prednisona 30 mg VOQD am; Losartan 100mg QDVO; Solucion salina
0,9% 1000cc en 1 h STAT, luego Ondansetron 8mg + Dexametasona 8mg
+ Solucidn salina 0,9% 50cc en 15 minutos, luego Ciclofosfamida 500mg
+ Solucion salina 250cc 1V en 1 h, luego Uromitexan 280mg + Solucidn
salina 0,9% 100cc IV en 2 h, luego Solucién salina 0,9% 1000cc IV en
1h, luego Solucion salina 0,9% 1000cc arazén de 100cc/h; Vigilar signos
de alarma; Pendiente quimica sanguinea, EMO, Anticuerpos
antiestreptolisina (ASLO). Nota Médico especialista: Paciente con
nefritis Lapica clase 1V, no signos de sindrome de infeccién activa; BH:
leucocitos 9,660 No se administra 2do pulso de Ciclofosfamida. Se le

recuerda regresar por consulta externa.

Interconsulta:

e Dermatologia: Paciente refiere que hace +/- 48 horas presentd

lesiones en area perinasal y peri bucal acompafiado de sensacion
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de ardor, aplicando vaselina por varias ocasiones. Paciente
presenta cuadro dérmico compatible con impétigo. Diagndstico:
Impétigo LO1. Indicaciones: Medidas generales, Acido fusidico
1/8 h x 7dias, Penicilina Benzatinica 2°400.000 STAT, Profilaxis

con Acido Fusidico y control por consulta externa en 7 dias.
Alta Médica: 27/07/2017

e Condiciones de egreso y pronéstico: Paciente que egresa viva y
con buen pronéstico y posterior tratamiento de impétigo.

e Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimiento diagndsticos:
BH: 27/07/2017: Leucocitos 9.660; Hgb: 11,90; HTO 37,5; VCM
94,1; HCM 29,9, MCHM 31,8; Plaquetas 400, NEU 51,9; LYM
42,7 Mono 4,4; EOS 0,4; Glucosa basal (-).

e Indicaciones del alta: Losartan 100mg VOQD, Prednisona 20mg
VOQD, Omeprazol 20mg VOQD, Indicaciones de dermatologia

(Acido fusidico aplicar 3 veces al dia en region nasogeniano).

4.1.2. Atencion en fisioterapia

Paciente acude a fisioterapia por su cuenta, a un centro privado de la
cuidad de Ambato, donde le realizan una evaluacion fisica, para dar un

diagnostico funcional y planificar su tratamiento.

Las manifestaciones encontradas fueron artralgia generalizada, mialgia y
debilidad muscular generalizada, inflamacion de miembros inferiores con

signos de fovea (++/++++), cefalea y ciatalgia derecha.

La intervencidn se basé en terapia analgésica y antinflamatoria, para lo
que se aplicd magnetoterapia, corrientes interferenciales y faradicas,

ademas de drenaje linfatico genera.
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4.2. DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

4.2.1. Factores de riesgo bioldgicos

Edad:

Algunos autores indican que la edad mas frecuente donde
ocurren los sintomas y el diagndstico para la enfermedad de
LES, son entre los 18 a 50 afios, atribuido a cambios
hormonales; otros revelan inicios desde la adolescencia donde
existe una mayor frecuencia entre la segunda y cuarta década
de vida; por lo que para la paciente que presento el cuadro
inicial de la enfermedad a los 18 afios, la edad comprende un
factor de riesgo de padecer LES. (19) (7) (4) (10)

Sexo:

El sexo femenino, presenta una susceptibilidad para ciertas
enfermedades autoinmunes, en el caso de LES el aumento o
los cambios en la produccién de hormonas sexuales femeninas
pueden influir en el desarrollo o evolucion de la enfermedad,
existiendo durante la edad reproductiva una relacion de
prevalencia de nueve mujeres por cada hombre, mientras que
en la edad de la pubertad esta relacién se reduce a tres mujeres
por cada hombres y posteriormente en la menopausia la
relacion se iguala, por lo que se le puede atribuir la aparicion
de laenfermedad a la produccion de estrégenos y progesterona
(20) (19) (7) (4); la paciente al ser mujer, el sexo representa

un factor de riesgo de padecer la enfermedad.
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4.2.2.

Raza:

La raza al ser asociada a ciertas enfermedades, demostrando
cierta susceptibilidad de padecerlas, en la enfermedad de LES,
las razas que han presentado mayor frecuencia son los
afroamericanos, hispanos/latinos y asiaticos; existiendo
diferencias importantes como en EEUU una incidencia anula
de 27,5 por millén de habitantes de mujeres blancas frente a
un 75,4 por millén de mujeres negras afectadas, ademas que la
raza también tiene una relacion con la severidad y el
aparecimiento temprano de la enfermedad. (19) (7) (4)

La paciente por ser nacida en el Ecuador, se considera
hispana/latina, lo que determina que la raza en un factor de
riesgo de padecer LES.

Factores de riesgo ambientales

Rayos ultravioletas:

Una de las manifestaciones clinicas en los pacientes con LES
es la foto sensibilidad a través de un enrojecimiento de la piel
(eritema) en las zonas expuestas a la luz solar, lo que puede
desestabilizar el sistema inmunoldgico activando la
enfermedad o empeorando los sintomas; este fendémeno se
origina por que la irradiacion de células epiteliales provocan
el desplazamiento de antigenos nucleares permitiendo la
unién de anticuerpos, lo que desencadena una proceso de
activacion del sistema inmune, que ataca a los tejidos propios
apareciendo lesiones cutaneas en pacientes con LES. (20) (21)
(22) La paciente al vivir en el Ecuador que es un pais ubicado
en la linea equinoccial, se expone a una mayor radiacion de
rayos UV que otros paises, por lo que se convierte en un factor

de riesgo para padecer la enfermedad de LES.
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Virus:

Los anticuerpos existen de tres clases los cuales se encuentran
también asociados entre ellos, los tipo uno o ANA naturales se
encuentran en proporciones bajas en el organismo, el segundo
tipo se desarrolla en el organismo a la presencia de infecciones
y el tercer tipo son autoinmunes que reflejan pérdida de la
tolerancia a los propio siendo multifactorial; las infecciones
agudas recurrentes como hepatitis, herpes, etc.; pueden
aumentar el riesgo de padecer LES, por la inestabilidad en el
sistema inmunoldgico; a la vez que una cuando es adquirida la
enfermedad el riesgo de infecciones asociadas a LES es mucho
mayor aumentando la morbilidad y mortalidad de esta
patologia en un 40% a 50%. (20) (21) (22) (23) La paciente
refirid que sufria de constantes resfriados lo que debilita su
sistema inmunoldgico provocando un aumento en la
susceptibilidad de contraer cualquier enfermedad virica,

considerandose como un factor de riesgo de padecer LES.

Estrés

El estrés puede ser uno de los desencadenantes del fenotipo de
Lupus contribuyendo al comienzo o curso de la enfermedad,
lo que se ha demostrado con estudios donde se han encontrado
relaciones entre el estrés y las enfermedades autoinmunes, que
principalmente tiene que ver con la desregulacién del sistema
inmune y las vias de estrés, que son mediados a través de
neuroinmunomediadores que inhiben la inflamacion, y esta
relacionados con la homeostasis del organismo; asi una
disfuncion en el sistema neuroendocrino como sucede en el
estrés inflamatorio crénico con signos neurales y humorales,
influyen en la aparicion de la patogénesis de enfermedades

autoinmunes por su afectacién neuroendocrina. (20) (21) (26)
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4.2.3.

La paciente sufridé por un episodio traumatico con la partida
de su padre, causando un estrés previo a la presentacion de la
enfermedad.

Factores de riesgo sociales

Situacion econémica

La pobreza o el nivel de ingresos bajos, se vinculan con el
riesgo de dafio orgénico por enfermedad autoinmune,
relacionandola con las tasas de morbilidad y mortalidad de la
enfermedad; ademas la pobreza también lleva a un estrés
cronico que puede generarse de la gestion de la inseguridad
alimentaria, la vivienda y de la atencion medica necesaria. (26)
Considerando que la madre de la paciente refirio que tiene una
situacion economica regular, ademas no cuentan con
seguridad social; por lo que se la considera a la situacion
econdmica como factor de riesgo de padecer cualquier

enfermedad entre ellas las autoinmunes.

Nivel de educacion

El nimero de afios de educacion pueden influenciar en la
supervivencia, encontrandose una relacion positiva ya que a
mayor nivel académico mejores indices de supervivencia, lo
que se refleja en el impacto del reconocimiento temprano de
sintomatologia de LES, y el desarrollo de las complicaciones
organicas. (26)

La paciente termin6 el ciclo de bachillerato alcanzando un
nivel de educacion medio, pudiendo influir en la percepcion y
reconocimiento de una enfermedad grave, impidiendo un

diagndstico temprano.
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Cobertura médica

Otro aspecto relacionado con la situacion econdémica es el
acceso Yy cobertura de la salud, donde no existe una cobertura
universal la mortalidad a causa de LES es mayor, de igual
forma en las tasas de morbilidad. (26)

Aunque las tasas de incidencia y prevalencia de la enfermedad
de LES son mas altas, el sistema de salud publica aun no tiene
un programa de prevencion y deteccién en la poblacion
general; por lo que los diagnosticos se los realiza cuando la
paciente ya ha desarrollado comprometimiento organico, por
lo que la deficiente cobertura médica puede influir en el

desarrollo de enfermedades crénicas entre ellas él LES.

4.3. ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

43.1.

4.3.2.

4.3.3.

Oportunidades en la solicitud de consulta

Hospital General Docente Ambato: La paciente indica que
la atencion fue inmediata, y no tuvo ningun problema al ser
atendida en tiempo de espera, valoraciones y tratamiento.
Acceso

La paciente refiere que no ha tenido ningun inconveniente en
agendar las citar concurrentes que ha solicitado, a través del
call center.

Caracterizacion de la atencion

Hospital General Docente Ambato: La paciente refiere que
la atencion fue inmediata, y fue excelente, tuvo una atencién
permanente y especializada, el inconveniente fue en el
desarrollo de la biopsia lo que para ella fue muy dolorosa, y

tuvo que volver a pasar por el proceso ya que la muestra
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tomada inicialmente fue insuficiente, lo que le causo rechazo
a la siguiente toma.
4.3.4. Oportunidades en la remision
e En la primeria instancia al acudir al Hospital de Pelileo el
galeno le diagndstico de forma clinica, para lo que remitio al
Hospital General docente Ambato, donde fue atendida y
realizada los examenes pertinentes para el diagndstico preciso
de LES.
4.3.5. Tramites administrativos
e No existieron trdmites administrativos de transferencia, solo
internamente los de interconsulta con oftalmologia,

dermatologia y psicologia, lo cual fue oportuna.

4.4. ldentificacion de los puntos criticos

4.4.1. Administracion permanente de corticoides

Los corticoides es una de las principales opciones de tratamiento mas
frecuente en pacientes con LES, pero los dafios organicos que se
asocian a la administracion permanente de corticoides especialmente
en dosis mayores a 30mg diarios por mas de cuatro dias, provoca
lesiones importantes a nivel musculoesquelético, alcanzando una
frecuencia de hasta el 50% en pacientes con LES. (40) (41)

4.4.2. Sintomas musculoesqueléticos

La frecuencia de sintomatologia musculoesquelética en pacientes que
presentan LES es alta, afectando las actividades de la vida diaria de la
persona que la padece; provocando alteraciones en la movilidad, la
marcha y el equilibrio; provocando cambios en la calidad de vida no

solo de la paciente sino también de su familia.
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El mismo progreso de la enfermedad y el cuadro clinico; provoca la
aparicion de sintomatologia musculoesquelética; ademas la presencia
de complicaciones y agudizaciones, se asocia, a la administracion
permanente de corticoides; radiolégicamente solo se evidencian en el
6% de los casos, por tal motivo la prescripcion de fisioterapia para

pacientes con LES es minima. (40) (41)

El aparato locomotor se ve muy afectado por manifestaciones
articulares, en forma de una artropatia deformante no erosiva, que
compromete los componentes capsulares y periarticulares (3); que
provocan inestabilidad articular, rigidez que alteran los rangos de
movimiento de los miembros; ademéas el paciente generalmente

desarrolla sinovitis, luxaciones, mialgias y miositis. (28)

Estas manifestaciones articulares se visibilizan como poliartritis
simétrica que representa la manifestacion con mayor incidencia, esta
aparece de forma simétrica y se manifiesta precozmente, alcanzando
una hasta el 70% de incidencia, especialmente las artralgias o artritis

de pequefias y grandes articulaciones. (42)

La osteonecrosis tiene una incidencia del 6% al 30% en estadios

avanzados de la enfermedad, muchas veces aislada y localizada. (43)

Otras manifestaciones musculoesqueléticas son las lesiones
tendinosas y ligamentarias, artritis séptica y calcificacion de tejidos
blancos; propios de un proceso cronico degenerativo, apareciendo en
un proceso de larga evolucion. (42) (43) Asociado ademas a la

presencia de edema cronico de miembros.
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4.5. CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE

MEJORA
Tabla 1; Caracterizacion de las oportunidades de mejora
PUNTO CRITICO | OPORTUNIDADES | ACCIONES DE
DE MEJORA MEJORA
Administracion Disminucion del | Desarrollo de un plan de
permanente de edema e inflamacion | tratamiento en base a
corticoides movilizaciones

articulares, aplicacion de
agentes fisicos
antinflamatorios y
analgésicos y aplicacion

de masoterapia

Sintomas Mejorar el rango | Desarrollo de un
musculoesqueléticos | articular y fortalecer | programa de ejercicios
musculatura de flexibilidad,

fortalecimiento

muscular y de
coordinacién y
equilibrio

Fuente: Base de datos de la investigacion, Salazar J. (2018)

5. PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO
Para establecer un plan de tratamiento orientado al estado actual del

paciente se elabord una ficha de valoracion.

5.1. Valoracion Fisioterapéutica

5.1.1. Valoracion del edema: Signo de Fovea o Signo de Godet:

El edema es un signo que se manifiesta con una hinchazén de los
tejidos blandos debido a la acumulacion de liquido en el
compartimento intersticial, sugiriendo un desequilibrio entre las

fuerzas que regulan el paso del liquido de un compartimento a otro, si
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el paso de agua es abundante del compartimento intravascular al
intersticial, aparece el edema. (44) (45)

El edema se valora a través de una maniobra que permite poner en
evidencia la existencia de un edema, el profesional sanitario ejerce
una presion con su dedo sobre el tejido o la mucosa sospechosa, si al
retirar el dedo, se observa una impronta que tarda en desaparecer, en
ese caso el signo es positivo y de acuerdo a la velocidad de
desaparicion se puede clasificar en los siguientes grados:

Tabla 2. Valoracién del edema

Grado | Simbolo Magnitud Extension

I +/++++ Leve depresion, sin Desaparicion
distorsion visible del casi instantanea
contorno

I ++/++++ Depresion de hasta Desaparicion en
4mm 15 segundos

Il +++/++++ | Depresion de hasta 6 Recuperacion en
mm 1 minuto

v ++++/++++ | Depresion profunda de | Persistencia por
hasta 1cm 2 a 5 minutos

Fuente: Guarderas (2012) (44); Elaborado por: Salazar, J. (2018)

5.1.2. Valoracion del dolor:

El dolor es una sensacion subjetiva que percibe un individuo, el que
puede indicar dafio tisular. (46) (47)

El dolor se valora a la aplicacion de una escala discreta no continua,
que representa un tipo de escala unidimensional exclusivo para la
intensidad del dolor, el paciente debe asignar un valor numérico al
dolor que siente entre dos puntos extremos entre 0 y 10, donde cero
representa la ausencia de dolor y 10 la mayor intensidad percibida,
con medidas medias (0: No dolor; 1 a 3: Dolor leve; 4 a 6: Dolor
moderado; 7 a 9: Dolor intenso; 10: Peor dolor imaginable); siendo
indispensable utilizar palabras claves e indicar instrucciones previas

para lograr un resultado muy aproximado a la realidad. (46) (47)
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Escala visual analdgica
Q 1 3 5 G 7 2] 9 10
| | ]
1| | b
L[] El psor
dolor diedar
i |mu5|in:|bl1:
1em

llustracion 1. Escala de valoracion del dolor; Fuente y elaboracion:
Serrano (2002) instrucciones previas para lograr un resultado muy
aproximado a la realidad. (46) (47)

5.1.3. Valoracion de la amplitud articular

La amplitud articular es la capacidad de movimiento que las
articulaciones del cuerpo tienen para flexionarse, extenderse, etc.;
cuando existe limitaciones en los rangos de desplazamiento
considerados como normales de los miembros, sugieren alteraciones

en partes ¢seas o partes blandas.

La valoracion de la amplitud articular se la realiza de forma
cuantitativa a través del test goniométrico, que se realiza midiendo el
desplazamiento posible de los miembros de cada articulacion,
utilizando un goniémetro, se determina en grado de alcance de cada
una y se compara con los valores normales para determinar si existe
alteraciones. (48) (49)

5.1.4. Valoracion de la fuerza muscular

La fuerza muscular es la capacidad del masculo o grupo muscular de
ejercer tension en contra de una carga durante una contraccion
muscular, si esta se encuentra alterada puede ser signo de alguna
enfermedad. (50)

La fuerza muscular se puede valorar a través de calificacion de los
movimientos que realizan los grupos musculares de los distintos

segmentos del cuerpo, cuantificados en grados segun la capacidad
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para realizar el movimiento, para lo que se utiliza el Test de Daniel’s

que utiliza una escala de valoracion entre 0 y 5 puntos. (50)

Tabla 3. Puntuaciones de la esala de valoracion de fuerza segin Daniel’s

PUNTUACION TEST DE DANIEL'S

Grado 5 (Normal) | Movimiento completo de rango articular con

gravedad y resistencia completa

Grado 4 (Bien) Movimiento completo de rango articular con

gravedad y ligera resistencia

Grado3 (Regular) Movimiento completo de rango articular con

gravedad
Grado 2 (mal) Movimiento completa de rango articular sin
gravedad
Leve confraccion muscular, detectable en los
Grado 1 (Escaso) tendones de insercion muscular
Grado 0 (Nulo) Ausencia de movimiento y contraccion muscular

Fuente y elaboracién: Daniel’s (1996) (50)

5.1.5. Valoracion del equilibrio

El equilibrio es la capacidad de mantener una posicion estable en
contra de la fuerza de gravedad, ajustandose los musculos a traves de
neurorreceptores que evitan que el individuo caiga y provoco otras

lesiones. (51)

Para la valoracion de la coordinacién y equilibrio puede utilizarse
diferentes escalas entre las recomendadas esta Tinetti, es que esta
distribuido en 17 items, divididos en dos dominios uno que hace
referencia al equilibrio estatico y dinamico que tiene un puntaje total
de 16 y la marcha que tiene una puntaje total de 12; la escala general
tiene 3 puntos que cuantifican la ejecucién de la actividad, al sumar
los dos dominios se alcanza un total de 28 puntos que hace referencia
a un equilibrio, mientras que la sumatoria alcanza un valor menor a
18 el riesgo de caidas es alto, entre 19 y 23 el riesgo de caidas es

moderado Yy si él valor es mayor a 24 el riesgo de caidas es bajo. (51)
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5.2.Resultados de las valoraciones fisioterapéuticas

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

Valoracion del edema

El edema encontrado en la paciente en la fase de brote fue de
+++/++++ 0 grado 111 en miembros inferiores y sin presencia
en miembros superiores; mientras que en el estado de

reminiscencia no existia edema en miembros.

Valoracion del dolor
La paciente en etapa de brote presentaba un dolor grado 9,
mientras que permanentemente en la fase de reminiscencia

presentd un dolor grado 4.

Valoracion de la amplitud articular

En la amplitud articular presento restricciones al movimiento
explorado encontrandose con disminucion de los rangos de
movimiento en unos 10 grados de forma general, siendo

mayor para la flexion que para la extension.

Valoracion de la fuerza muscular
La fuerza muscular se encontraba alterada, presentado de
forma general para los grupos musculares de miembros un

grado 3 segun la escala de Daniel’s.

Valoracion del equilibrio y marcha

Segun la escala de Tinetti en la valoracion de equilibrio la
paciente obtuvo 10/12; mientras que en la marcha alcanzé
8/12; sumando los resultados registra un valor de 18 puntos lo
que equivale a un estado de riesgo alto de caidas;
determinando que su equilibrio y su marcha estan afectados,
posiblemente por la disminucion dela fuerza muscular vy el

dolor que presenta.
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5.3.Plan de Tratamiento Fisioterapéutico
El tratamiento fisioterapéutico es importante, como en toda enfermedad
cronica e inflamatoria, el objetivo no es el curar la enfermedad, sino
mantener la mejor calidad de vida posible, considerando los dafios en el
sistema musculoesquelético y las caracteristicas propias de la
enfermedad:

e Inflamacion articular, para lo que es recomendables sesiones

cortas de tratamiento,
e Dolor y rigidez, terapia analgésica y movilidad evitando que
sobrepase el umbral de dolor y no provoque sobrecarga articular.

El objetivo principal es la reduccion del dolor, el edema y la inflamacion;
para lo que se pueden utilizar AINES, ultrasonido pulsatil pero en el
periodo recesivo, estd contraindicado la aplicacion de calor local o
cualquier tipo de terapia por conduccion en el periodo de exacerbacion.
(52) La fangoterapia es una alternativa a la terapia de color por
conduccion, produce alivio de dolor, relajacion muscular y facilita el
ejercicio. (53)
Dentro de la terapia con agentes fisicos se recomienda laser, infrarrojo,
magnetoterapia y TENS, los que se pueden combinar con los ejercicios,
que pueden generar efectos positivos en el alivio del dolor, disminucion
de la limitacion funcional y fatiga. (53)
Posteriormente se pueden utilizar técnicas de cinesiterapia, de
potenciacion muscular, evitando la desestabilizacion que provoquen
lesiones articulares, y respetando la tolerancia del paciente para no
exacerbar los sintomas y prevenir el abandono del tratamiento por temor
al brote (53) (54); ademas preservar la funcidn respiratoria es importante
a través de ejercicios respiratorios y drenaje de secreciones. (54) Los
programas de ejercicios no deben sobrepasar los 30 minutos, y deben
incluir ejercicios aerobicos, estiramientos musculares, reeducacion

postural, fortalecimiento de columna y ejercicios articulares. (53)
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La motivacion en cada estado de la enfermedad, representa un factor
especial donde la estimulacion emocional puede mejorar los resultados de
la respuesta al tratamiento. (55)

Existen terapias alternativas que reportan reducciones significativas de
los sintomas en pacientes con LES y fibromialgia; dentro de lo que se
enmarca el sauna, ejercicios bajo el agua, acupuntura, yoga, meditacion y
shiatsu. (53)

Descripcion del Plan de Tratamiento Fisioterapéutico

Diagnostico: Poliartralgia y mialgia generalizada, inflamacion y edema
en miembros inferiores, debilidad muscular en miembros, disminucién

del equilibrio, dificultad en la marcha.

Objetivo General: Mejorar la calidad de vida en relacion al aspecto de

funcionalidad e independencia del paciente con LES.

El Plan de tratamiento se estructurara en dos fases una en la de
exacerbacion y la otra de remision, en los que se aplicara agentes fisicos
oportunos a las fases ademas de técnicas y ejercicios recomendados por
estudios cientificos que contribuyan a la disminucién de los sintomas y al

mejoramiento de la calidad de vida de la paciente con LES.
5.3.1. Fase de exacerbacion:

Tabla 4. Plan de tratamiento en fase de exacerbacion de LES

Descripcion Objetivo Actividades

Periodo en el que la | Disminuir el dolor, | TENS

enfermedad se | el edema, la | Drenaje linfatico
encuentra activa donde | inflamacion y | Ejercicios respiratorios
los signos y sintomas | mantener la funcién | Ejercicios de equilibrio
son mas agudos. pulmonar. Ejercicios aerobicos

Educacidn al paciente

Fuente: Base de datos de la investigacion, Salazar J. (2018)
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TENS
Estimulacion Eléctrica Transcutanea, por su efecto analgésico al

generar una sensacion confortable sin contracciones musculares

modula el dolor, mejoran la circulacion local y activa el metabolismo

local; sus parametros varian de acuerdo a la zona a tratar. (56)

Tabla 5. Parametros de TENS

Parametros Dosis
Frecuencia 100 a 150 pps
Duracion del pulso 50 a 80 ps
Tiempo 50 a 80 ps

Colocacion de electrodos | Bipolar,

Intensidad/amplitud de Hasta provocar una sensacion de
pulso hormigueo tolerable sin generar

contraccion

Fuente y elaboracion: Camerédn (2014) (56); Rodriguez (2014) (57)

Drenaje linfatico

Activacion manual de la circulacion linfatica a través del masaje, para

estimulacion los vasos y ganglios linfaticos y evacuar el exceso de

liquido intersticial, contribuyendo a la depuracion del organismo. (58)

Maniobra especifica: “Cuello corto:

1.

Effleurage sobre el pecho (3 repeticiones) y una ultima vez mas
sobre la clavicula,

Vaciamiento de los ganglios linfaticos: Profundus-Medio-
Terminus (3 repeticiones X 5 circulos),

Occipucio. Circulos finos en occipucio, profundus, medio y luego
terminus (3 repeticiones X 5 circulos),
Profundus-Medio-Terminus (1 serie)

Effleurage final (1 vez)”. (58)
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Secuencia del Masaje tipo Drenaje Linfatico:

1.

6.

“Cuello normal o cuello corto y Largo effleurage sobre el
miembro inferior
Movimiento de bombeo sobre el muslo, alternandolo con las dos
manos, desde el polo superior de la rétula hasta la raiz del muslo
(3 series de 5 circulos),
Bombeo y arrastre en 3 regiones: Region interna del muslo el
bombeo con los 4 dedos de una mano y arrastre también con los 4
dedos de la otra; en region anterior y externa, bombeo con 4 dedos
de una mano y arrastre con el pulgar de la contraria (3 series de 5
circulos en cada region),
Ganglios linfaticos inguinales: Con 8 dedos y en 3 series de 5
semicirculos bombear y drenas hacia los ganglios inguinales. Una
vez terminadas las 3 series se procede a realizar 3 circulos (roces)
hacia la rodilla (solo una vez),
Rodilla:
5.1. Coliflor: Bombear con dedos planos en circulos sobre la
zona del vasto interno de los cuadriceps (3 series de 5 circulos),
5.2. Polos rotulianos: 5 circulos con los pulgares en ambos
polos laterales de la rétula, realizados con ambos pulgares (3
series),
5.3. Hueco popliteo: 8 dedos planos en el hueco popliteo y con
movimiento dador (3 series de 5 circulos),
5.4. Bombeo sobre la rotula (3 series de 5 bombeos),
5.5. Pes anserinus: tratar la region infero-interna de la rodilla
en 3 series de 5 circulos,
Pierna en flexion:
6.1. Movimiento de bombeo mas movimiento dador: Se van
alternando los movimientos realizados con una mano en la cara
anterior de la pierna (bombeo) y la otra sobre la pantorrilla
(dador), (3 series),
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10.

11.

6.2. Movimiento dador en la pantorrilla con ambas manos a lo
largo de la pierna (3 series de 5 circulos),
Tendon de Aquiles: Con la pierna ya extendida, tratamiento del
tendon mediante circulos realizados con los cuatro dedos en
paralelo y con las dos manos simultaneamente, uno en la cara
interna y otro en la cara externa, bajo ambos maléolos del tobillo.
(3 series de 5 circulos),
Circulos con ambos pulgares en 3 lineas imaginarias hechas en los
tobillos (3 series en cada linea),
Dorso del pie: 3 lineas imaginarias en los metatarsos con ambos
pulgares (3 series en cada linea),
Lago linfatico: Manipulacion desedematizante en esta region, que
abarca la region justo inferior a los 3 dedos medios y con un
desplazamiento de unos 2-3 cm. En proximal, se realiza con
ambos pulgares (3 series de 5 circulos),
Presiones en el arco transversal de la planta del pie (3 series de 5

presiones). 12. Effleurage final de pierna y cuello corto”. (58)

Ejercicios respiratorios

Ejercicios dirigidos que tiene el proposito de mejorar la funcion

pulmonar; a través de la ejercitacion de los patrones respiratorios

normales se pretender expandir la caja toracica que mejorard los

procesos inspiratorios y espiratorios autobnomos ademas de mejorar la

funcion de musculos ventilatorios. (59)

Frecuencia: 2 veces al dia, 3 veces por semana;
Repeticiones: 10 veces cada ejercicio;
Observaciones: si la paciente se marea al realizar el ejercicio

debe realizar una pausa y continuar después de 1 minuto.
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Tabla 6. Ejercicios respiratorios

Descripcion del ejercicio Esquematizacion del ejercicio

Paciente acostado boca arriba, con una

mano sobre el abdomen, tomar aire por la i@“fﬂ"‘““m—-—?

nariz, notando que se eleva el abdomen, 21
luego debe soltar el aire por la boca con | —— — ==

=

los labios fruncidos, hasta relajar el i‘tf*liﬁw S _
‘—__‘ﬂ__"——-—.l.—

abdomen.

Variante: Paciente acostado boca arriba
con las manos entrelazadas y codos

estirados, debe coger aire mientras sube
los brazos estirados por encima de la
cabeza lentamente, regresar a la posicion

inicial soltando el aire lentamente.

Paciente sentado en una silla con los
brazos extendidos a los costados, debe
tratar de tocar el suelo inclinando su
tronco solando el aire, luego debe regresar

a la posicion inicial cogiendo aire,

repetirlo al otro lado.

llustracidn 2. Ejercicios respiratorios; Fuente y elaboracion, Gueita (2001) (60)

e Ejercicios de equilibrio
Son un grupo de ejercicios que estimulas receptores que se activan en
respuesta a los desequilibrios estaticos o dinamicos, activando los
musculos y previniendo que la persona se caiga. Se los puede trabajar
de pie, sentado o en cuatro puntos.
Frecuencia: 2 veces al dia, 3 veces por semana,
Repeticiones: 10 veces, reposos entre cada ejercicio de 1 min,
Observaciones: si se presenta cansancio durante la realizacion

del ejercicio este se debe para hasta la siguiente sesion.
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Tabla 7. Ejercicios para mejorar el equilibrio

Descripcion del ejercicio Esquematizacion del ejercicio

Paciente sentado con la espalda recta, colgando sus
piernas, sin apoyar los pies en el suelo, entrelazar
las manos, tomando aire lentamente subir los
brazos por encima de la cabeza con los codos
extendidos, luego bajar los brazos a la posicion

inicial soltando el aire lentamente.

Paciente sentado con la espalda recta, con los
brazos entrelazados y extendidos hacia adelante,
llevar los brazos hacia un lado tomando aire
lentamente, luego volver a la posicion inicial
soltando el aire lentamente, y repetir hacia el otro

lado.

Variante: Paciente sentado con la espalda recta,
con los brazos entrelazados y extendidos hacia
adelante, llevar los brazos hacia un lado tomando
aire lentamente y elevando la rodilla del lado
homolateral al giro, luego volver a la posicién
inicial soltando el aire lentamente, y repetir hacia

el otro lado.

Paciente sentado con la espalda recta, apoyando
los brazos a los costados, inclinarse hacia un lado
despegando el muslo de la cama desplazando su
peso hacia el lado inclinado, repetir al lado

contrario.

Variante: Paciente sentado con la espalda recta,
apoyando los brazos a los costados, inclinarse
hacia un lado despegando el muslo de la cama
desplazando su peso hacia el lado inclinado,
llevando la rodilla del lado descargado hacia el

pecho y levantando el brazo homolateral, repetir al

lado contrario.

lustracién 3. Ejercicios para mejorar el equilibrio; Fuente y elaboracion: Gieita (2001)
(60)
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e Ejercicios aerdbicos

Son un grupo de ejercicios de intensidad baja, se realizan de manera
ritmica y se pueden acompafar con la respiracién, los ejercicios
pueden ir progresando en nimero de repeticiones sin causar fatiga;
pudiendo ademas ir acompafiado de musica y de la utilizacién de
algunos implementos. (61) (62) (63) (53)

Frecuencia: 1 veces al dia, 2 veces por semana

Repeticiones: 10 veces cada ejercicio,

Observaciones: si el paciente siente cansancio debe detenerse

y descansar por 2 minutos.

Tabla 8. Ejercicios Aerdbicos Nivel |

Esquematizacion de Ejercicios Aerobicos Nivel |

QA‘// @4(.“ &f‘
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lustracién 4. Ejercicios Aerdbicos Nivel I; Fuente y elaboracion: Pinterest (2018), (64)
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Tabla 9. Ejercicios Aerdbicos Nivel 11

Esquematizacion de Ejercicios Aerdbicos Nivel 11
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lustracién 5. Ejercicios Aerdbicos Nivel 11; Fuente y elaboracion: Pinterest (2018), (64)
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Educacion al paciente

La comprension de la enfermedad del LES, como una enfermedad
multifactorial; por parte del paciente es indispensable, tanto para la
consecucién del tratamiento como para la prevencion y reduccién del
riesgo de padecer complicaciones o comorbilidades. Para lo que no
solo el paciente debe tener conocimiento y conciencia de como se
presenta su enfermedad, sino también su familia y cuidadores si es el
caso. (55)

El objetivo se enmarca en el mejorar la calidad de vida de los
pacientes, mejorar la adherencia al tratamiento y facilitar su manejo
clinico. (65)

La metodologia de educacion al paciente se lo realiza a través charlas
individuales o grupales con un equipo multidisciplinario comprendido
por médicos tratantes, psicdlogo y fisioterapista, donde se deben

abordar los temas y conceptos sobre:

¢Queé es el Lupus Eritematoso Sistemico?
¢Cuales son sus sintomas?

¢ Cuales son sus causas?

¢Coémo se diagnostica?

Complicaciones mas frecuentes
Tratamientos existentes y alternativos
Riesgos y beneficios

Profesionales implicados en el Lupus

© 0o N o g b~ w b PE

Embarazo y anticonceptivos

[HEN
o

. Estilos de vida y autocuidado

[EEN
[EEN

. Papel del familiar y cuidador

[EEN
N

. Tomar en cuenta cuando visite a mi médico

[HEN
w

. Dénde puedo obtener méas informacion
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5.3.2. Fase de remision:

Tabla 10. Plan de tratamiento en fase de remisién de LES

Descripcion Objetivo Actividades

Periodo en el que la | Prevenir la rigidez Magnetoterapia
enfermedad se articular y atrofia Ejercicios de flexibilidad
encuentra inactiva, | muscular, mejorar la | Ejercicios de

donde los signosy | coordinacion y el fortalecimiento aerébicos

sintomas son leves | equilibrio Higiene postural

Fuente: Base de datos de la investigacion, Salazar J. (2018)

Magnetoterapia
La generacion de campos magnéticos, provoca en el organismo
efectos antinflamatorios, analgésicos y aumento del metabolismo, con
un minimo de efectos secundarios, complicaciones vy
contraindicaciones. (57) (66)

Intensidad: 1 a 100 Gaus,

Frecuencia pulsada: 25 a 50 Hz,

Tiempo: 15 a 30 minutos,

Numero de sesiones: 10 a 20 sesiones

Electrodos: Solenoide grande. (57) (66)

Ejercicios de flexibilidad
Son ejercicios para mejorar la capacidad de los musculos de adatarse
a los diferentes grados de movimiento, a traves del alargamiento
controlado, este se puede combinar con la respiracion; al momento de
la tension en la elongacion inhala y cuando se vuelve al estado normal
se exhala.

Frecuencia: 1 veces al dia, 3 veces por semana;

Repeticiones: 3 series de 10 veces cada ejercicio, serie

realizado acompafiados de la respiracién inhalando y al

momento del estiramiento exhala.
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Mantener el estiramiento por 30 segundos en cada posicion.
Observaciones: Si el ejercicio causa dolor se debe reducir las
a 10 segundos el tiempo que se debe mantener la posicion.

Tabla 11. Ejercicios de flexibilidad

Descripcion Diagrama

Paciente sentado con piernas cruzadas
en colchoneta o en una silla, colocar la
mano izquierda en la parte superior de
la cabeza, lentamente inclinar hacia el

lado izquierdo, aplicar una presion

ligera y mantenida, soltar suavemente
y retornar a la linea medir, repetir con

la otra mano.

Paciente sentado con piernas cruzadas ,
0 en una silla, colocar las manos en la (’d
parte posterior de la cabeza y realizar
una ligera presibn mantenida hacia

adelante.

Paciente apoyado en las rodillas
entrelazar las manos en la espalda,
levantar el peso de las caderas y apoyar
la cabeza, elevar los brazos los méas que

pueda y mantenerse.

Paciente sentado sobre los talones
inclinar hacia atras el cuerpo y apoyar
las palmas de las manos en el suelo un

poco separados del cuerpo, haciendo

una ligera presion en el suelo levantar
el pecho, arqueando la espalda y

mantener la posicion
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Paciente acostado boca arriba con
brazos estirados a los costados, con las
rodillas flexionadas y los pies

apoyados en el suelo, levantar las
caderas del suelo y mantenerse,

retornar suavemente.

Sentado el paciente en el suelo estirar ; r
una pierna mientras la otra esta
flexionada; intentar tocar la punta del
pie estirado flexionando el cuerpo y
mantener la posicion, alternar con la

pierna contraria.

Paciente de pie con las piernas| - r >
paralelas a los hombros, flexionar el
tronco con la espalda recta tratando de i

topar las puntas de los pies 9 el ”

Paciente sentado con espalda recta

abriendo las piernas a 60°, doblar el f

tronco hacia adelante con las manos | | __» .
extendidas, intentando alcanzar los e -
tobillos.

llustracidn 6. Ejercicios de flexibilidad; Fuente y elaboracién: Feriafit (2017) (67) (68)

e Ejercicios de Fortalecimiento Aerdbicos
Grupo de ejercicios que incrementan la fuerza muscular; mejora la
composicion corporal, la resistencia, brinda estabilidad al contribuir
con la postura, mejora la ejecucion de los movimientos y la marcha.
(61) (62) (63) (53)
Frecuencia: 1 veces al dia, 3 veces por semana;
Repeticiones: 2 series de 10 veces cada ejercicio, serie

realizado de manera ritmica y acompafiado con la respiracion,
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los ejercicios pueden ir progresando en nimero de repeticiones
sin causar fatiga y agregando pesas; pudiendo ademas ir

acompafado de musica.

Tabla 12. Ejercicios de Fortalecimiento de tipo aerdbicos, Nivel |

Esquematizacién de los Ejercicios de Fortalecimiento Nivel |

¢ o SA
et I A

e

. ol U

Ja
7
P

\/{. 3

- <
T4 e

| -~ R
/'ﬂ
’
),
L

\ik

\, .
\L/{h \L‘(h g A

lustracién 7. Ejercicios de fortalecimiento de tipo aerdbico, Nivel I; Fuente y elaboracion:
Pinterest (2018), (64)
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Tabla 13. Ejercicios de Fortalecimiento de tipo aerdbicos nivel 11

Esquematizacién de los Ejercicios de Fortalecimiento Nivel 1
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lustracidn 8. Ejercicios de Fortalecimiento de tipo aerdébico, Nivel Il; Fuente y
elaboracion: Pinterest (2018), (64)

e Higiene postural
Comprende a un conjunto de normas, para mantener una correcta
posicion del cuerpo, tanto estadticamente como en movimiento y
prevenir lesiones principalmente de la columna vertebral (69), esta se
las aplica en diferentes escenarios, como el hogar, el trabajo y entorno

deportivo.
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Para mantener una buena higiene postural, es necesario adquirir la
conciencia de la postura inadecuada que hemos adquirido y entender
la correccidn de esta y percibirla como propia para que se vuelva un
habito.

El cuidado de la alineacion de la columna, al caminar, al cargar pesos
o al realizar cualquier deporte, previene la carga y lesiones
musculares, tendinosas y 6seas de todo el cuerpo especialmente de la
columna vertebral. (70)

Lo recomendable es entrenar la posicion que se desea reprogramar a
través de la ejecucion de la posicion frente a un espejo y de manera
repetida por 24 dias 10 repeticiones por actividad.

Tabla 14. Normas de Higiene Postural

Descripcion de la postura Esquematizacion de la postura

Postura recostada boca arriba: es la posicion
mas adecuada para dormir, con una v
almohada baja y una ligera flexion de :
rodillas, lo que disminuye la presion en la OK

columna lumbar.

Postura recostada de lado: debe flexionar

ligeramente la cadera y rodilla que queda a A “
arriba, y la pierna apoyada extendida, <
logrando que la cabeza y cuello estén ' ‘,q
alineados con la columna. =
OK

Postura en sentada: al sentarse debe apoyar
los pies en el suelo, mantener las rodillas a F "

»

|

nivel de la cadera y crenado un angulo de
90°, con la espalda recta, y los ojos mirando
frente al monitor y el teclado a nivel de los

codos.
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Postura al levantamiento de cargas: para
levantar cargas que se encuentran mas abajo
de muestra cadera, se debe agachar
flexionando las rodillas y con la espalda

recta, aproximar el objeto al cuerpo y estirar

las piernas.
Postura al barrer o limpiar el piso: mantener "
el objeto de limpieza entre el pecho y las ;-;":
caderas, mover el objeto con los brazos y no (E/
‘
- - .‘-
con la cintura, de igual manera cuando es [ h—
] ) e B
necesario agacharse, debe flexionar las Ok
rodillas con columna recta
Postura al lavar platos/planchar: el lavadero ﬁ 0
debe estar a la altura de la cintura para evitar ':@;{; Mg {;F 2
. , Ep. T v —m
flexionar la columna, se debe estar lo mas E‘i - ‘ &Y
I /
cerca del lavadero apoyado un pie sobre un (I . AL
_ L TR
banquillo. Ok o
P | bjetos al N L
ostura para alcanzar objetos altos: es .
T
. . . - eetf'.:;‘:’ L
necesario evitar la hiperextension de g !
- \ o
columna, por lo que se debe utilizar una | |
Ll s

gradilla o escalera para llegar al objeto.

llustracion 9. Normas de higiene postural; Fuente y elaboracion: Baquero (2014) (70)
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6. CONCLUSIONES

A los 18 afios de edad, la paciente fue diagnosticada a partir de una
serie de examenes con Lupus Eritematoso Sistémico asociado a
Nefritis clase 1V, por lo que le indicaron un tratamiento en base a
Furosemida 20mg 1V c/12h; Losartdn 100mg VOQD; Omeprazol
40mg 1V QD; la paciente aproximadamente a los 3 meses empez0 a
presentar sintomas musculoesqueléticos (fatiga muscular, dolores
articulares generalizados, edema en miembros inferiores, dificultad
para realizar sus actividades diarias y para caminar) y dermatologicos
(manchas en la nariz), ademas de presentar una depresion por las
pruebas mal realizadas en la puncién lumbar y la administracion de
medicacion mas fuerte (Ciclofosfamida), la que no fue remitida a
fisioterapia a pesar de tener sintomatologia musculoesquelética. Por
su cuenta la paciente, acude a fisioterapia obteniendo resultados
positivos al disminuir su sintomatologia dolorosa, su edema y su

limitacion funcional, pero la paciente abandona el tratamiento.

Los factores de riesgo bioldgicos que se presentaron desde el
diagnostico de lupus eritematoso sistémico son la edad, el sexo, la raza
que predisponen a la aparicion de LES y tiene relacion con los datos
epidemiologicos a nivel nacional e internacional; los factores
ambientales que pudieron predispones a la aparicién de les y a la
exacerbacion de la sintomatologia provocando brotes son la radiacion
ultravioleta, la presencia de virus, y el estrés; los factores de riesgo
sociales que se detectaron fueron la situacion econdémica familiar de
la paciente, el nivel de educacién y la cobertura médica a la que tenian

acceso.
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Los puntos criticos, fueron la administracion permanente de
corticoides, desarrollando sintomas musculoesqueléticos; las que han
tratado de ser resueltas a través de la administracion de AINES, lo que
no ha disminuido la sintomatologia significativamente, por lo que es
recomendable la aplicacion de intervenciones alternativas
convencionales y no convencionales que resuelvan en mayor

proporcién las complicaciones musculoesqueléticas.

La paciente present6 edema grado Il en miembros inferiores en la
fase de exacerbacion; en cuento al dolor presenté un grado 9 en los
brotes y en la reminiscencia un grado 4 segun la escala numérica del
dolor; en la amplitud articular valorada mediante el test goniométrico
existio6 una disminucion generalizada de 10 grados en los
movimientos de flexion y extension, mientras que para las rotaciones
y aduccion y abducciones disminucion del rango entre 5y 10 grados.
La fuerza muscular de manera general se encontré reducida
alcanzando un grado 3, segln la escala de Daniel’s; finalmente en la
escala de equilibrio y marcha que se valoro con el test de Tinetti, se
registré un valor de 10/16 en el equilibrio y de 8/12 en la marcha, de
tal manera que la paciente presentaba riesgo alto de caidas,
posiblemente por la disminucion de la fuerza muscular y el dolor que

presentaba a paciente.

Por lo que el plan de tratamiento se estructurd en dos fases una en el
periodo de exacerbacién y la otra la fase de remision, en los que se
aplicara agentes fisicos oportunos a las fases ademas de técnicas y
ejercicios recomendados y verificados por estudios cientificos que
contribuyan a la disminucion de los sintomas y al mejoramiento de la

calidad de vida de la paciente con LES.
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Anexo 3. Formato de Entrevista

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA PACIENTE

TEMA: “COMPLICACIONES MUSCULO ESQUELETICAS DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO EN UNA MUJER DE 19 ANOS”

OBJETIVO: Analizar el caso clinico de una paciente mujer de 19 afios que
presenta complicaciones musculo esqueléticas causadas por Lupus
Eritematoso Sistémico, realizando una descripcion del cuadro clinico y sus
complicaciones.

CUESTIONARIO:

1.

Como inicio su patologia (cuando iniciaron los sintomas, que sintomas
percibid)

Como fue diagnosticado él LES (cuando fue diagnosticado, que examenes
le realizaron y en qué lugar le diagnosticaron)

Cuando iniciaron las complicaciones musculoesqueléticas (cuando
iniciaron, cuales complicaciones)

En que le han perjudicado las complicaciones musculoesqueléticas (como
le afectd fisicamente, psicologicamente, socialmente, econdmicamente,
etc.)

Quién le ayudo a afrontar su enfermedad

Conoce su condicion y como ha influenciado en su recuperacion fisica y
emocional los tratamientos recibidos

Qué tipos de tratamiento complementarios ha realizado para las
complicaciones musculo esqueléticas del LES (cuales, lugar: fisioterapia,
alternativas, nutricion, etc.)

Qué resultados ha obtenido de estos tratamientos complementarios
(cuales, y si han sido favorecedores o desfavorecedores)

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 4. Valoracion fisioterapéutica
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