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RESUMEN

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune, de etiologia
desconocida que presenta manifestaciones clinicas de gravedad y curso impredecible. Se ha
observado en varias cohortes que esta enfermedad tiene un comportamiento mas agresivo
en la poblacion no caucasica debido a diferencias socioecondmicas, demograficas vy
genéticas. El objetivo del estudio es describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
los pacientes con LES incluidos en la cohorte LUPUS-PY vy la situacién actual de las muestras
custodiadas en el BIOBANCO IMID-PY. Estudio basado en la revision de historias clinicas y
en los cuestionarios clinico-epidemioldgicos del dia de la inclusion al registro LUPUS-PY. Se
calcularon las frecuencias para las variables categoricas y las medias con su desvio estandar
para las continuas. Se incluyeron de forma consecutiva, 83 pacientes con diagndstico de
LES (edad media: 34,4+10,0 afios), el 86,7% era del sexo femenino, el 55% provenia de
Asuncion, el 49,1% tenia nivel educativo basico, el 45% percibia un ingreso mensual de un
sueldo minimo (aproximadamente 350 dolares americanos) o menos. El 46,8% no realizaba
ningun tipo de actividad fisica. La media del tiempo trascurrido desde el inicio de los
sintomas y el diagndstico del LES fue de 9,3+13,7 anos y el tiempo de evolucién de la
enfermedad hasta el ingreso al registro fue de 5,9+6,3. El 16% refirio6 antecedentes
familiares de enfermedades autoinmunes. La primera manifestacion de la enfermedad mas
descripta fue la articular (45%). Los pacientes con LES de nuestro centro tienen
caracteristicas tanto clinicas como epidemioldgicas similares a las reportadas por otras
cohortes.

Palabras claves: lupus eritematoso sistémico, Registro LUPUS-PY, caracteristicas clinico-
epidemioldgicas.

Characteristics clinical-epidemiological of the patients
of the Lupus Paraguay cohort (2013-2014)

ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease of unknown etiology that
presents severe clinical manifestations and unpredictable course. It has been observed in
several cohorts that this disease has a more aggressive behavior in the non-Caucasian
population due to socioeconomic, demographic and genetic differences. The objective of this
study was to describe the clinical-epidemiological characteristics of SLE patients included in
the LUPUS-PY cohort and the current situation of the samples stored in the BIOBANCO
IMID-PY. The study was based on the review of clinical histories and clinical-epidemiological
questionnaires on the day of inclusion in the LUPUS-PY registry. Frequencies were
calculated for the categorical variables and the means with their standard deviation for the
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continuous ones. A total of 83 patients with a diagnosis of SLE were included consecutively
(mean age: 34.4 £ 10.0 years), 86.7% were female, 55% were from Asuncion, 49.1% had
basic education level, 45% received monthly a minimum salary (approximately 350 US
dollars) or less. Forty six point eight percent did not perform any type of physical activity.
The mean time elapsed since the onset of symptoms and the diagnosis of SLE was 9.3 +
13.7 years, and the time of evolution of the disease until entry into the registry was 5.9 =
6.3. Sixteen percent reported a family history of autoimmune diseases. The first
manifestation of the disease more described was articular. Patients with SLE in our center
have both clinical and epidemiological characteristics similar to those reported by other
cohorts.

Keywords: systemic lupus erythematosus, LUPUS-PY registry, clinical and epidemiological
characteristics.

INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una patologia crénica y multisistémica de
etiologia desconocida, definida por sus caracteristicas clinicas y por la presencia de
autoanticuerpos dirigidos contra uno o mas componentes del niucleo™, El factor genético
por si solo no explica la etiologia de la enfermedad. A esto se suman otros factores tales
como los ambientales los cuales pueden participar en el desarrollo del LES en un huésped
genéticamente susceptible’ La severidad en el lupus eritematoso sistémico puede estar
influenciada por ciertos factores socioeconémicos, demograficos y genéticos*>%,

En el presente trabajo realizamos un andlisis descriptivo de las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los primeros pacientes incluidos en la Cohorte LUPUS-PARAGUAY
(LUPUS-PY) con el objetivo de identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes paraguayos que padecen LES atendidos en el Departamento de Reumatologia del
Hospital de Clinicas en los afios 2013-2014.

Dicha Cohorte dio sus primeros pasos a inicios del 2013, gracias al apoyo del Rectorado
de la UNA, y constituye actualmente el primer registro asociado a un BIOBANCO de
muestras bioldgicas de pacientes con diagnostico de LES de origen paraguayo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional que describe los datos registrados en los cuestionarios clinicos-
epidemioldgicos de todos los pacientes, el dia de la inclusién a la Cohorte LUPUS-PY. Cada
paciente previa inclusion realizé la firma del consentimiento informado.

Para el analisis estadistico, se utilizé para las variables categdricas las frecuencias y
porcentajes y para las continuas las medias con su desvio estandar respectivo. Para el
analisis de esta cohorte se utilizd el paquete estadistico Epi Info version 3.5.4.

RESULTADOS

Fueron incluidos de forma consecutiva 83 pacientes con diagndstico de LES, el 13%
(11/83) de los pacientes pertenecian al género masculino y el 86,7% (72/83) de los
pacientes al género femenino, con una relacion hombre mujer 1:7. El 48% (40/83) de los
pacientes referia estar en pareja. En relacion a las variables epidemioldgicas, el 55%
(45/83) de los pacientes provenian de Asuncidn y el resto de gran Asuncidn y otras
ciudades del interior del pais (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes con LES segin sexo, estado civil, procedencia. N=83

Caracteristica Frecuencia (%)(N)

Género Masculino 13,3% (11/83)

Femenino 86,7% (72/83)
Estado Civil En pareja 48%(40/83)

Sin parejas 52%(43/83)
Procedencia Asuncion 55%(45/83)

Gran asuncion y otros  45%(38/83)
Zona Urbana 67,5% (56/83)
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Rural 32,5% (27/83)

El valor de la media del nimero de hijos por paciente fue de 1,3+1,6 hijos. La media de
la edad del ingreso al registro fue de 34,39 = 10,03 afios. El (55/83) de los pacientes
contaba con nivel de educacion basico. El 45% (37/83) de los pacientes percibia un ingreso
mensual menor o igual al sueldo minimo (equivalente a 350 délares americanos). El 42,3%
(51/83) de los pacientes convive con mas de 3 habitantes en el domicilio y el 61,4 %
(51/83) refirid habitar en una casa perteneciente a la familia. El 67,5% (56/83) procedia de
una zona urbana. La profesién mas frecuentemente registrada fue la de quehaceres
domeésticos. Tabla 2

Tabla 2. Distribuciéon de pacientes con LES segun nivel de educacion, convivencia,
propiedad e ingreso mensual. N=83

Caracteristica Frecuencia (%)(N)
Propiedad Propia (casa familiar)Alquiler 61,4 %(51/83)
38,5%(32/83)
Convivencia Mas de 3 habitantes en una casa 42,3% (51/83)
Nivel de educacion  Basico 66,26% (55/83)
Superior 33,7% (28/83)
Profesion Quehaceres domésticos 25%(21/83)
Ingreso Mensual < al sueldo minimo 45% (37/83)

El 70% (58/83) de los pacientes refirid tener acceso a una asistencia sanitaria publica
exclusivamente. Con respecto a los habitos dietéticos, se objetivd un consumo medio
semanal de leche de 609,2+410,7 ml, el consumo de otros alimentos se observan en la
Tabla 3.

Tabla 3. Consumo de alimentos de los pacientes incluidos en la Cohorte LUPUS-PY.N=83

Alimentos encuestados Cantidad (Media £DE)
Leche (ml/dia) 609,2 * 410,7

Carne (porciones/semana) 3,6 £ 2,0

Huevo (nUmero/semana) 1,4 £ 1,5

Frutas (porciones/semana) 58 £ 2,7

Verdura (porciones/semana) 6,7 £1,0

El 18%(11/61) de los pacientes refirio el habito tabaquico al momento de su inclusion en
el registro. En relaciéon a la actividad fisica de los pacientes, se objetivd que el 46,8%
(37/79) de los pacientes no realizaba ningun tipo de actividad fisica, tal y como se observa
en la Figura 1.
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B No realiza actividad
fisica

B Actividad fisica regular

W Actividad fisica
ocasional

Figura 1. Distribucién de pacientes con LES segun la practica de actividad fisica. N=83

En relacién a las variables clinicas, en la Tabla 4 se observan los datos relacionados con
(i.e. tiempo del inicio de los sintomas) y la edad (i.e. edad del diagnéstico del LES) de los
pacientes incluidos en la cohorte.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes con LES. N= 83

Variable Media +DE

T!emp,o QIesde el inicio de los sintomas al 9,27 + 13,72 afios
diagndstico
Edad del diagndstico de LES 28,48 + 11,06 arios

Tiempo de evolucion de la enfermedad hasta

. . 5,9 £ 6,29 afos
el ingreso al registro

Edad del ingreso al registro 34,39 + 10,03 afos

El 16% (13/83) de los pacientes refirio antecedentes de una enfermedad autoinmune en
la familia. La primera manifestacion mas frecuente fue la articular en un 45% (37/83)
seguida por la afectacion cutanea tal y como se observa en la Figura 2. Al diagnostico del
LES el 39% (32/83) de los pacientes presentd un ingreso hospitalario con una media de
dias de internacion de 21,30 + 25,36 dias. El 30% de los pacientes presentd una
complicacion nefroldgica durante su evolucion hasta la fecha del ingreso.
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Figura 2. Manifestaciones al inicio de la enfermedad en pacientes con Lupus. N=83
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El valor medio del SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index) del
ingreso al registro fue de 2,45 £ 3,46. El valor de la media del componente fisico y mental
del cuestionario SF36 fue de 42,2+12,6 y 47,1£12,5 respectivamente. Actualmente en el
Biobanco se encuentran custodiadas aproximadamente 400 muestras de suero y 300
muestras de ADN codificadas (entre 3 a 10ug de ADN por paciente) procedentes de los 83
pacientes incluidos.

DISCUSION

En este estudio se presentan las principales caracteristicas de los primeros pacientes
incluidos en la cohorte LUPUS-PY del Departamento de Reumatologia del Hospital de
Clinicas. Se observé un predominio del sexo femenino, coincidiendo con otras cohortes
como la de LUMINA (Lupus in Minorities: Nature versus Nurture) y la de GLADEL (Grupo
Latinoamericano de estudio de Lupus), cohortes importantes tanto europea como
latinoamericana donde prima la heterogeneidad étnica y genética que confiere una mayor
susceptibilidad y / o proteccién contra la enfermedad®™®.

El nivel educativo de nuestros pacientes fue predominantemente un nivel educativo
basico coincidiendo con lo publicado por un estudio colombiano de Ariza et al, donde un
61,6% de los pacientes analizados tenian estudios de educaciéon basica (i.e. primaria y
secundaria) y segun este estudio dicha situacion puede influir en el prondstico de la
enfermedad®. En este estudio colombiano también se observd que la ocupacién, la edad
avanzada, la poca educacion y la baja condicidn econdmica se asociaban a una mayor
actividad de la enfermedad en pacientes con LES'%!!, En nuestro estudio no analizamos esta
asociacion pero constatamos que en su mayoria nuestros pacientes refirieron pertenecer a
familias numerosas y presentar ingresos econdmicos por debajo del salario minimo
estipulado en nuestro pais.

Otro dato importante de recalcar es que la profesiéon mas frecuentemente registrada en
nuestro estudio fue la de quehaceres domésticos, coincidiendo con otros estudios como el
estudio publicado por Ariza et al, quienes encontraron que un 42,3% eran amas de casa y
en un 9,0% estaban desempleados, situacion que refleja la condicidn laboral y por ende la
dificultad de acceso a la atencién sanitaria*?,

En relacion a la actividad fisica de los pacientes, se objetivd que en su mayoria no
realizaban actividad fisica. En otro estudio se observdo que los pacientes obesos con LES
eran mas propensos a presentar una peor capacidad funcional, mas altos niveles de fatiga y
peor dolor, ademas de tener mayores concentraciones de mediadores de inflamacidn, tales
como la proteina C reactiva (PCR) y la interleucina-6 (IL-6); que se encuentran mas
elevadas en pacientes con obesidad o sobrepeso que padecen de LES(!31%),

Otra variable analizada en nuestra cohorte fue el habito tabaquico, el cual no fue
frecuente entre nuestros pacientes. No obstante, es importante recalcar la importancia del
estudio y de la educacién de nuestros pacientes sobre este habito que esta bien demostrado
gue se asocia con la aparicion de mas eventos cardiovasculares y peor prondstico en este
grupo de pacientes (1617,

En relacidon a las manifestaciones clinicas de nuestros pacientes, la manifestacion inicial
mas frecuente fue la articular seguida por la afectacion cutanea. La manifestacion articular
es también la afectacidn inicial mas frecuente en otros estudios publicados*®1%). En relacién
al compromiso renal, se pudo observar una alta prevalencia de esta complicacion en nuestra
cohorte, coincidiendo con otras cohortes de diferentes etnias®!®) .También coincide con
otras cohortes la edad media de diagndstico del LES en nuestros pacientes, predominado en
la edad fértil y mas productiva de la vida laboral(®19),

A medida que se profundice el analisis de las diferentes cohortes existentes en el mundo,
se lograra determinar en qué forma las caracteristicas socioecondmicas y clinicas seran
susceptibles de intervencion y puedan influir en el prondstico de los pacientes con LES en el
tiempo*®19), Es por eso que estudios como este pueden contribuir con el conocimiento de la
fisiopatologia de esta enfermedad y de los posibles biomarcadores que determinan su curso.

CONCLUSION

Los pacientes con LES de nuestro centro tienen caracteristicas particulares tanto clinicas
y epidemioldgicas en relacién a otras series de pacientes. Este reporte describe las
caracteristicas principales de los pacientes con LES incluidos hasta diciembre del 2014 en el
Registro LUPUS-PY.
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