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RESUMEN

Introduccion: El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad
autoinmune crénica de afectacién sistémica que cursa con periodos de
remisiones y exacerbaciones. Su etiologia es desconocida, afectando al 1%
de la poblacién, donde el 90% son mujeres. Debido a sus multiples
presentaciones clinicas, se retrasa un diagnodstico crucial para el tratamiento

temprano de la enfermedad vy asi limitar los dafios potenciales.

Objetivo: Actualizar conocimientos sobre el lupus eritematoso sistémico

(LES) a través de una revision bibliografica.

Metodologia: Se ha realizado una blusqueda bibliografica en diferentes bases
de datos acerca del LES, el impacto que ocasiona y la actuacién de enfermeria
en los pacientes que padecen dicha enfermedad. Se complementd con Guias
De Practica Clinica e informacidn de paginas web, durante el periodo

comprendido entre diciembre de 2019 y abril de 2020.

Desarrollo: Se asume que tiene un origen multifactorial, cursa por brotes vy,
al tener una afectacion sistémica, no hay cuadro clinico caracteristico. Existen
unos criterios diagndsticos para poder iniciar el tratamiento lo antes posible,
el cual va encaminado a las manifestaciones clinicas propias de cada paciente.
El prondstico ha mejorado de tal manera que la gran mayoria de los enfermos

lUpicos es capaz de desarrollar una vida practicamente normal.

Conclusion: Debido a la propia complejidad de la enfermedad y el gran
impacto negativo sobre la salud fisica y mental que causa en estos pacientes,
la atencién de enfermeria se hace esencial para mejorar su calidad de vida.
Enfermeria debera proporcionar informacién sobre el LES, asi como una serie

de recomendaciones generales.

Palabras claves: “Sistema inmune innato”, “*monocitos”,
” A\Y

“poliautoinmunidad”, “lupus eritematoso sistémico”, “terapia farmacoldgica”,

“atencidon de enfermeria”.
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ABSTRACT

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus is a chronic autoimmune
disease of systemic involvement that occurs with periods of remissions and
exacerbations. Its etiology is unknown, affecting 1% of the population, where
90% are women. Due to its multiple clinical presentations, a crucial diagnosis
for early treatment of the disease is delayed, and with this limit potential

damage.

Aim: Update knowledge about systemic lupus erythematosus (SLE) through

a bibliographical review.

Methodology: A bibliographic search has been carried out in different
databases on the impact it causes and nursing performance in patients
suffering from this disease. This research was complemented with clinical
practice guidelines and website information, from December 2019 to April
2020.

Development: It is assumed that it has a multifactorial origin, is caused by
outbreaks and, having a systemic involvement, there is no characteristic
clinical picture. There are diagnostic criteria to start treatment as soon as
possible, which is aimed at the clinical manifestations of each patient. The
prognosis has improved in such a way that the vast majority of lupus sufferers

are able to lead a normal life.

Conclusion: This disease is very complex, and has a negative effect on
physical and mental health in these patients. So nursing care is essential to
improve on his quality of life. Nursing should provide general information of

SLE and recommendations.

n A\

Key words: “Innate immune system”, “monocytes”, “polyautoimmunity”,

” \\ n” \\

“systemic lupus erythematosus”, “pharmacological therapy”, “nursing care”.
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INTRODUCCION

El Sistema Inmune es el encargado de proteger nuestro cuerpo frente agentes
extrafios produciendo anticuerpos y células T contra estos, pero cuando su
capacidad de reconocimiento se ve danada, se produce una enfermedad
autoinmune (EA), donde el cuerpo comienza a producir autoanticuerpos, es
decir, que van en contra de las células y 6rganos propios, como ocurre en la

esclerosis multiple, artritis reumatoide, psoriasis, etc!.

Una de las EA por excelencia es el Lupus Eritematoso Sistémico (LES), siendo
una enfermedad croénica con etiologia desconocida que se caracteriza por
tener un comportamiento clinico muy heterogéneo presentandose en forma
de brotes, es decir, existen etapas donde la actividad de la enfermedad es
alta, pero también hay periodos de remisidn en los que el paciente esta

asintomatico?:34,

Esta enfermedad fue reconocida por primera vez en la Edad Media por la
descripcion de sus manifestaciones dermatoldgicas, siendo el médico
Rogerius (siglo XII) quien atribuyd el término lupus (del latin lobo) para
describir el eritema malar clasico con forma de alas de mariposa que aparecen

sobre el dorso de la nariz y las mejillas*>.

Tiene un compromiso sistémico debido a la produccién de autoanticuerpos,
depdsito de complejos inmunes y activacién del complemento, que conllevan
al dano de multiples érganos. Al ser la afectacion multiple, puede afectar a la
piel o las membranas mucosas, las articulaciones, el cerebro, el corazon, el
rifndn, el pulmdn y ocasionalmente el tracto gastrointestinal. El 95% de los
pacientes con lupus pueden presentar manifestaciones tales como
tumefaccion en las articulaciones, rigidez articular matutina, debilidad
muscular y dolor generalizado. Ademas, presentan mayor riesgo de padecer

otras enfermedades autoinmunes como la esclerodermia®>.

A pesar de las multiples investigaciones a dia de hoy se sigue sin determinar
la causa, aunque sefalan la combinacion de diferentes factores como: genes
defectuosos, factores medioambientales, la toma prolongada de
medicamentos, antibioticos u hormonas, las infecciones, o las situaciones de

estrés intenso®.
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Se considera una enfermedad rara debido a que afecta al 1% de la poblacién,
donde el 90% son mujeres, principalmente en edad fértil entre los 15 y 55
anos. Actualmente son unos cinco millones de personas, diagnosticando mas
de 100.000 cada afo; solo en Espafna alrededor de 20.000 personas padecen
esta enfermedad. El LES es el doble de frecuente que la leucemia y diez veces
mas frecuente que la hemofilia. La poblacién afroamericana tiene una
incidencia y prevalencia de mas de 2 veces la de la poblacién caucasica,

existiendo importantes diferencias en la presentacion de la enfermedad*>2.

En cuanto al pronéstico, varios estudios han demostrado que determinadas
caracteristicas clinicas como la etnia, el género, la edad, y la condicion
socioecondmica son variables importantes, siendo por lo general menos grave
en pacientes con ascendencia europea que en aquellos que presentan

ascendencia africana, asiatica o hispana3.

Para establecer el diagndstico de LES se puede tardar varios afios debido a
gue los sintomas son muy similares a los de varias enfermedades comunes,
por eso es conocida como “la gran imitadora”. Al igual que en el resto de EA,
las pruebas de laboratorio son de gran valor ya que los resultados pueden
confirmar el diagndstico, estimar la severidad de la enfermedad, evaluar el
prondstico y observar la evolucién de las mismas. Una vez diagnosticada, en
algunos pacientes el debut es muy térpido, cursando con periodos de
remisiones y exacerbaciones con complicaciones desde los inicios, que

pueden llegar a la muerte3>.

Se distinguen dos tipos de cuadro clinicos: formas benignas o graves, siendo
las primeras mas frecuentes con presentacion cutaneo-articular y las
segundas mas infrecuentes con lesiones viscerales y/o hematicas, por lo que

el tratamiento del LES ird encaminado a la gravedad de las manifestaciones®.

Debido a la naturaleza sistémica, la heterogeneidad de su presentacion clinica
y el curso de ésta, el grado de incertidumbre que causa en el paciente debido
a la cronicidad de la patologia y el impacto ya no solo bioldgico, sino también
emocional, fisico y social que causa, el LES exige un abordaje asistencial entre
diferentes especialidades y por todo ello es importante que enfermeria trate
este tema y se realice una revisidn bibliografica actualizada sobre dicha

enfermedad.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Actualizar conocimientos sobre el lupus eritematoso sistémico a través

de una revisién bibliografica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar los factores asociados a la aparicidn del LES.

- Describir los sintomas principales del LES para detectar el problema

precozmente.

- Conocer los criterios diagndsticos, tratamiento, evolucion y prondstico

del paciente con LES.

- Determinar la actuacidn del personal de enfermeria en el abordaje del

paciente con LES.

METODOLOGIA

Se trata de una revisidn bibliografica sobre el LES basada en la evidencia
cientifica, realizada entre el 2 de diciembre de 2019 y el 13 de abril de 2020.
Para llevarla a cabo se consultaron articulos y revistas cientificas en las

siguientes bases de datos: Science Direct, Scielo y Cuiden.

Para delimitar las palabras clave se utilizaron los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) unidas por el Unico operador booleano utilizado AND, que
recupera los documentos que contienen todas las palabras claves. Estos

14 A\Y n W

fueron: “sistema inmune innato”, “monocitos”, “poliautoinmunidad”, “lupus

” \\

eritematoso sistémico”, “terapia farmacoldgica” y “atencién de enfermeria”.

Para realizar la seleccidon de articulos y revistas (Tabla 1), se establecieron

los siguientes criterios de inclusidn y exclusion:

Criterios de inclusion

- Articulos publicados en los cinco ultimos afios (2015-2020).
- Estar publicados en castellano.
- Articulos de publicacién libre o que se pueda acceder a ellos a través

de la Biblioteca de la Universidad de Zaragoza (BUZ).
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- Articulos que proporcionen informacion relevante sobre el lupus

eritematoso sistémico.

Criterios de exclusion

- Documentos editoriales y teodricos.
- Articulos que proporcionen informacion sobre otro tipo de lupus o

inducido por enfermedades.

Ademas, se realiz6 una busqueda manual en diferentes paginas web como la
Federacion Espafola de Lupus (FELUPUS) vy Fundacion Espafiola de
Reumatologia (FER), asi como Guias De Practica Clinica que se consideran de

importante relevancia.

TERMINOS DE

OPERADORES ENCONTRADOS UTILIZADOS
BOOLEANOS

“Sistema inmune
ScienceDirect innato” AND 33 1
“Monocitos”
“Lupus eritematoso
sistémico” AND 6 1
“Poliautoinmunidad”
“Atencion de
enfermeria” AND 161 8
“Lupus eritematoso
sistémico”
“Terapia
farmacoldgica” AND 105 5
“Lupus eritematoso
sistémico”
“Lupus eritematoso
SciELO sistémico” AND 63 2
“Atencion de
enfermeria”
“Lupus eritematoso
CUIDEN sistémico” AND 30 1
“Atencion de
enfermeria”
Tabla 1. Seleccion de articulos y revistas
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DESARROLLO

1. FACTORES ASOCIADOS A LA APARICION DE LES

El LES es el prototipo de las enfermedades sistémicas autoinmunes, siendo
la produccion de autoanticuerpos la perturbacién inmunoldgica central en
estos pacientes, lo que causa inflamacién y dafo en los tejidos. Estos
autoanticuerpos se producen por la sobreestimulacion de las células B, las
responsables de su produccién, donde los anticuerpos anti-DNA son los

especificos del LES!0:11:12,

La patogénesis sigue siendo desconocida en su totalidad y se ha asumido que
tiene un origen multifactorial, en donde se demuestra que factores genéticos,
ambientales, hormonales, epigenéticos e inmunorreguladores convergen
entre si dando lugar a respuestas inmunoldgicas anormales y asi desarrollar

esta enfermedad?i??,

Los factores genéticos influyen de manera fundamental, asi se ha visto que,
los gemelos monocigotos tienen de un 20 a un 40% mas de riesgo de
desarrollar LES, mientras que los heterocigotos solo de un 2 a un 5%. Hoy
por hoy se desconoce exactamente qué genes dan lugar a la enfermedad v,
por tanto, no se tiene un patrén de herencia asociado, pudiendo presentarse
a cualquier edad, desde nifios hasta personas de edad avanzada, pero lo mas
frecuente es que se inicie en la juventud. Continla en estudio la relacién que

tienen los defectos genéticos con el sistema inmune y su desarrollo!?13,

Se trata de una enfermedad con una distribucidn universal, dandose en
personas de todas las razas y continentes. No obstante, es mas frecuente en
etnias afroamericanas, hispanos y asiaticos, pero tambien en estos grupos
suele ser mas grave. Ademas, se ha demostrado una mayor frecuencia de
enfermedad entre familiares de pacientes y en personas con antecedentes de

otras enfermedades autoinmunest2:14,

Otro tipo de factores que influyen son los hormonales, mas en concreto los
estrégenos, siendo éstos los responsables de que afecte principalmente a

mujeres en edad fértil (15-55 afios). Segun la FER, en Espaia afecta a unos

Belén Pérez Romano. Universidad de Zaragoza. Escuela de enfermeria de Huesca. 9
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10 por cada 100.000, y por cada vardn afectado son 10 mujeres, pero esto

disminuye si el lupus aparece en edad infantil o a partir de los 6521516,

A su vez, se ha comprobado la implicacion de factores ambientales como
pueden ser la luz ultravioleta de la radiacién solar, el embarazo, la pubertad,
la menopausia, infecciones viricas o tras un tratamiento prolongado por
ejemplo con antibiéticos. Ademas, el lupus incide negativamente en la vida
de los pacientes y sus familias y en las relaciones personales y profesionales,
pudiendo ser estas situaciones detonantes para aquellas personas

susceptibles!2:1415,
2. SINTOMATOLOGIA DEL LES

Diversas causas pueden ser el desencadenante de un brote o del inicio de la
sintomatologia clinica del LES, y debido a la variedad de érganos que pueden
verse afectados, no existe un cuadro clinico caracteristico ni regularidad en
cuanto a la presentacion. En cualquier caso, el patréon clinico que domina
durante los primeros afos de la enfermedad tiende a prevalecer

posteriormente®:11.14.17,

Su presentacién clinica mas frecuente durante el periodo inicial se caracteriza
por una mezcla de sintomas y/o signos, comenzando con afectacién articular,
cutanea, hematoldgica y seroldgica, con frecuencia acompafiados de
sintomas generales. Otros pacientes, sin embargo, presentan predominio de
afectaciones en determinados érganos o sistemas, fundamentalmente a nivel

renal o del sistema nervioso central®11.17,

Por tanto, dicha enfermedad cursa tanto con sintomas generales como de
afectaciéon organica (Tabla 2), pero los primeros estan presentes en la
mayoria de las personas con LES tanto al inicio como en el transcurso de la

enfermedad: fiebre, pérdida de apetito o de peso y astenia3 18,

La fiebre hasta en un 36% de los pacientes se presenta como primera
manifestacion, por lo que es muy importante conocer su causa ya que puede

deberse a la propia enfermedad o a una infeccion que pueda coexistir!?18,

Dentro de estas manifestaciones, la astenia es sin duda el sintoma mas

prevalente, pues esta presente hasta el 90% de los pacientes y es el mas

Belén Pérez Romano. Universidad de Zaragoza. Escuela de enfermeria de Huesca. 10
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invalidante. También se asocia a otras comorbilidades como depresidn,
ansiedad y trastornos del sueno, pero se ha observado que la intensidad de
la astenia esta correlacionada con el estrés emocional, el escaso ejercicio

fisico y la calidad de vida de la personat®1°,

SINTOMAS DE AFECTACION ORGANICA

Un 90% de los pacientes las presentan. La artritis o artralgia
son los sintomas de presentacion inicial mas frecuente, cuya

MANIFESTACIONES localizacién predominante es en manos y pies y raramente es
DEL APARATO erosiva. A su vez, el fenémeno de Raynaud es un sintoma
LOCOMOTOR: frecuente!2:18,

La enfermedad recibe su nombre por su eritema malar

caracteristico. Otras manifestaciones dermatoldgicas menos
MANIFESTA,CIONES frecuentes son la purpura o la urticaria, donde muchas de estas
DERMATOLOGICAS: lesiones empeoran con la exposicion al sol12:18,

Son propias de los primeros afios de evolucion, tratandose de

las manifestaciones mas graves ya que el compromiso renal

MANIFESTACIONES abarca desde una nefritis silente a un sindrome nefrético con

RENALES: deterioro del filtrado glomerular, pudiendo progresar a una
enfermedad renal terminal3:18,

Son muy variadas y graves. Las mas frecuentes son las de

afectacion del sistema nervioso central (SNC), especialmente

MANIFEST,ACIONES la cefalea, depresiéon, enfermedad cerebrovascular,
NEUROLOGICAS: convulsiones, ansiedad y disfuncién cognitival218.

Los pacientes con LES tienen mayor riesgo de presentar
enfermedad arterial coronaria e infarto de miocardio, siendo la

MANIFESTACIONES pericarditis la manifestacién cardiaca mas frecuente!218,
CARDIOVASCULARES:

Incluyen pleuritis, neumonitis intersticial e hipertension
pulmonar fundamentalmente, y, en menor frecuencia, pero de

MANIFESTACIONES mayor gravedad, hemorragia pulmonar!2,
PULMONARES:

Suelen ser secundarias al tratamiento como vomitos, nauseas

o diarrea, o mas graves como la gastritis, Ulcera péptica,
MANIFESTACIONES pancreatitis, peritonitis o colitis!8.

GASTROINTESTINALES:
En estos pacientes puede estar disminuido el nUmero de todos
los tipos de células sanguineas como leucopenia (la mas
MANIFESTACIONES prevalente), anemia, trombocitopenia o alteraciones en la
HEMATOLOGICAS: coagulacién, lo que aumenta el riesgo de padecer trombosis!2.

Tabla 2. Sintomas de afectacion orgdnica

Belén Pérez Romano. Universidad de Zaragoza. Escuela de enfermeria de Huesca. 11
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Ademas de todas estas manifestaciones, la insuficiencia de vitamina D es muy
prevalente como consecuencia de la baja exposicion a la luz solar, el empleo
de fotoproteccion, la mayor prevalencia de insuficiencia renal o algunos

medicamentos que pueden interferir en su metabolismo®1°,

3. CRITERIOS DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTO, EVOLUCION
Y PRONOSTICO DEL PACIENTE CON LES

3.1 DIAGNOSTICO PRECOZ

Al igual que en otros tipos de EA, el lupus no tiene ningun hallazgo clinico ni
prueba diagnostica complementaria que sea definitiva o totalmente especifica
para establecer el diagndstico de la enfermedad. Sin embargo, gracias al
perfeccionamiento y la generalizacion del uso de las pruebas de
autoinmunidad, el diagndstico precoz ha permitido tratar la enfermedad en
las fases iniciales previniendo asi la aparicién de dafio crénico, el cual estd

estrechamente asociado con un peor prondstico®14:17:18,

Al no existir una prueba inequivoca para el diagndstico, éste se basa en la
clinica y hallazgos analiticos, por ejemplo, con la elevacion del anticuerpo
antinuclear (ANA). Dicho anticuerpo es el pilar principal para el estudio
serolégico del lupus, dado que el 95% de personas con LES tiene un ANA
positivo. Otros estudios rutinarios efectuados son los niveles del sistema del

complemento, enzimas del higado y un recuento completo de la sangre!l/1418,

Se han establecido unos criterios diagnosticos (Tabla 3) para homogeneizar
lo mas posible el diagndstico, determinandose que aquellos pacientes que
presentaran al menos 4 de los 11 sintomas (sin otra causa aparente que lo
justificase), ya sea simultdneamente o en serie, durante un periodo
determinado de observacidon, podian ser diagnosticados de lupus con

seguridad!i1?:
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

1. Eritema malar (o en alas de mariposa, area rojiza que cubre las mejillas

y la nariz)
2. Lupus discoide (manchas rojas y escamosas en la piel que causa heridas)
3. Ulceras orales
4. Fotosensibilidad
5. Artritis

6. Afectacion renal

7. Afectaciones neurologicas - Convulsiones
- Psicosis
8. Serositis - Pleuritis
- Pericarditis
9. Afectaciones hematologicas - Anemia
- Leucopenia

- Linfocitopenia
- Trombocitopenia

10. Afectaciones inmunolodgicas - Anticuerpos anti-ADN
- Anticuerpos anti-SLm

- Falso positivo para sifilis o
positivo para para
anticuerpos fosfolipidos

11. Positivo a fluorescencia de anticuerpos antinucleares (ANA)
511,17

Tabla 3. Criterios diagndsticos

Algunos pacientes pueden tener lupus sin presentar cuatro de los sintomas y

se asocia a otras manifestaciones, ademas de las que se mencionaronti17,
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3.2 TRATAMIENTO

Se trata de una enfermedad autoinmune crénica la cual hasta el momento no
tiene cura ni tratamiento especifico, por lo que los objetivos del tratamiento
se basan en tratar las manifestaciones propias del paciente, evitar los brotes
y reducir el dafio organico. Este puede ser totalmente diferente de un
paciente a otro e incluso puede variar bastante en un mismo paciente a lo

largo de la evolucién de su enfermedad?!! 12,

Clasicamente, el tratamiento de las EA comprende diversos farmacos
generales y otros especificos como los antimalaricos, antiinflamatorios no
esteroides (AINEs), glucocorticoides, inmunosupresores y, gracias al mejor
conocimiento de la fisiopatologia del sistema inmunitario, terapias bioldgicas

dirigidas contra blancos moleculares especificos?2%21,

La hidroxicloroquina (HCQ), un tipo de antimalarico, es la mas utilizada en el
tratamiento del LES por su efecto inmunomodulador. Su principal utilidad es
la de monitorizacidon del tratamiento, es decir, la adhesién, pero algunos
estudios han sugerido que niveles plasmaticos por encima de 1.000 ng/ml
coinciden con menor actividad del LES y menor frecuencia de brotes. Debido
a su rol protector, aumento de la supervivencia, disminucion del uso de
glucocorticoides, control de la enfermedad, reduccion de la actividad,
severidad y frecuencia de los brotes y disminucién del dafo organico
acumulado, la HCQ es de utilizacion casi universal e indefinida en todo

enfermo [Upico!?2°,

Los glucocorticoides e inmunosupresores también se usan frecuentemente ya
que son capaces de controlar y prevenir los brotes, aunque ambos se deben
evitar siempre que sea posible debido a que los primeros normalmente
desarrollan obesidad, diabetes y osteoporosis, y los segundos provocan un

importante descenso de las defensas del paciente 1:12:20,

Por tanto, de forma muy genérica, los principios generales del tratamiento de

estos pacientes son??:

1. ANTIMALARICOS: Farmaco de eleccion desde el inicio de la

enfermedad, utilizdndose para manifestaciones leves y moderadas?°.
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2. AINEs: Se utilizan para manifestaciones articulares y musculares'?.

3. GLUCOCORTICOIDES: Se utilizan en situaciones agudas y es el
tratamiento de base para la enfermedad??.

4. INMUNOSUPRESORES: Se utilizan en casos graves como en la
nefropatia, manifestaciones articulares o cutaneas refractarias. Los
mas usados son la azatioprina, ciclofosfamida, metotrexato y el
micofenolato mofetilo!2.

5. TERAPIAS BIOLOGICAS: Se utilizan en el caso de que los
inmunodepresores no tengan efecto. Los medicamentos biolégicos mas

utilizados son el belimumab y rituximab?!2:29,

Adicionalmente, los pacientes lupicos, dependiendo de sus caracteristicas
individuales, tendran una serie de recomendaciones y medidas terapéuticas

complementarias de las que se habla posteriormente!?:20,

3.3 EVOLUCION Y PRONOSTICO

La etnia, el género, la edad y el estado socioecondmico son variables de gran
importancia para el prondstico del LES. La repercusion que puede tener en la
vida de los pacientes que la padecen dependera, en gran medida, del tipo de
manifestaciones clinicas que se presenten, pero la gran mayoria de los
enfermos lUpicos es capaz de desarrollar una vida practicamente normal con

minimos efectos secundarios!#29,

El prondstico de LES ha mejorado de una manera considerable en las ultimas
décadas siendo peor para hombres y nifios que para mujeres. Mientras que
en la década de los 70 la principal causa de muerte era la afectacién renal,
en la actualidad la mortalidad atribuida a la actividad de LES ha

disminuido®11,

Los pacientes IUpicos tienen entre 2 y 10 veces mas riesgo de sufrir un infarto
agudo de miocardio y 2 veces mas de padecer un ictus, pero actualmente el
principal factor de mortalidad de estos pacientes es sin duda desarrollar una
infeccién. A ello ha contribuido la prevencién mediante el uso de vacunas en
pacientes de riesgo, el cribado de infecciones y el uso de quimioprofilaxis en
aquellos pacientes muy inmunodeprimidos 0 que van a ser sometidos a un

potente tratamiento inmunosupresor®11,
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A pesar de todo, la supervivencia a los cinco afios del diagndstico, hoy por
hoy, es comparable al de la poblacion general gracias a la mejora en los
tratamientos, el hecho de que la enfermedad se reconozca y diagnostique
mucho mas tempranamente, lo que ha permitido realizar intervenciones
terapéuticas de forma precoz, previniendo el desarrollo de complicaciones

graves e irreversibles®12,

4. ACTUACION DE ENFERMERIA ANTE UN PACIENTE CON
LES
Al ser una enfermedad debilitante e incapacitante que puede tener un impacto
negativo sobre la salud fisica y mental, siendo el cansancio, dolor y la
depresidon los principales determinantes de la calidad de vida de estos
pacientes, para enfermeria ha pasado a ser un objetivo prioritario

mejorarla®1°,

Para ello, uno de los cuidados por parte de la enfermera consiste en
proporcionar informacién acerca de la enfermedad, signos, sintomas vy
tratamiento, incluyendo la planificacion que debera llevar para un buen
control (Anexo I). Dicho tratamiento debe ser flexible, adaptado a cada
paciente, y los beneficios deben de ser mayores que los efectos secundarios
que pueden llegar a producir (Anexo II), por ello es tan importante explicar
los farmacos y los posibles sintomas que pueden llegar a producir, para que

cuando noten algun sintoma acudan al médico'®?2;

- Antimalaricos: Informar que ante cualquier alteracién en la visidon debe
de acudir al médico y realizarse controles oftalmoldgicos segun
pautal®??,

- AINEs y glucocorticoides: Importante aconsejar utilizar protectores

gastricos, los cuales han tenido que ser prescritos. Ante cualquier
molestia gastrica consultar al médico®?2,

- Tanto si toman inmunosupresores como medicamentos biolégicos hay

que tener en cuenta que tienen tendencia a producir infecciones, por
ello, ante cualquier sintoma que sientan como fiebre, deben de acudir

a su médico!822,
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Enfermeria proporciona los cuidados que necesiten, asi como fomentar los
autocuidados que puedan llevar a cabo segun cada situacidén, por eso, aunque
la afectacion de cada 6rgano requiere un tratamiento especifico, existen unas
recomendaciones generales aplicables a la gran mayoria de los pacientes

con LES para mejorar sintomas y disminuir riesgos en estos pacientes??23:;

1. Se recomienda el uso de proteccion solar incluidos los dias nublados,

evitando la exposicién directa al sol, asi como otras fuentes de luz
ultravioleta. Aconsejar que en verano usen ropa fina que cubra bien
las partes que se exponen al sol, por ejemplo, utilizando
sombreros?2:23,

2. El ejercicio fisico es una de las terapias no farmacoldgicas que mayores

beneficios presenta. Este serd aerdbico, como caminar, nadar o montar
en bicicleta, consiguiendo asi evitar el sedentarismo, y con ello la
obesidad y el riesgo cardiovasculari®?224,

3. Reforzar los lacteos y alimentos ricos en calcio, y sugerir una dieta baja
en grasas saturadas y rica en acidos grasos omega-3, ya que a corto
plazo tienen un efecto positivo sobre la actividad de la enfermedad. En
cambio, no se recomienda la suplementacion con vitamina D, pero si
corregir el déficit por sus efectos desfavorables sobre la masa dsea vy
la astenial®?22:23,

4. Evitar el consumo de tabaco por su posible incremento en la actividad

lUpica, especialmente a nivel cutaneo, incluyendo el mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, infeccion y canceri®?2,

5. Informar a las mujeres que la fertilidad estd conservada, aunque tienen
mas riesgo de tener menopausia precoz y fallo ovarico. Pueden
gquedarse embarazadas ya que no esta contraindicado, excepto en
aquellas que no estén bien controladas o que hayan sufrido un fuerte
brote los 6 meses anteriores debido a que las embarazadas lupicas
tienen mas riesgo de presentar complicaciones obstétricas como
abortos, muerte fetal, preeclampsia y partos prematuros, y sus fetos
pueden presentar retraso del crecimiento intrauterino y bloqueo
cardiaco congénito, por tanto, dicho embarazo se tiene que programar

y debe estar muy controlado®:18:22.23,

Belén Pérez Romano. Universidad de Zaragoza. Escuela de enfermeria de Huesca. 17



ACTUACION ENFERMERA EN EL PACIENTE CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

6. Recordar que el incumplimiento terapéutico supone un mayor riesgo

de recaidas, hospitalizaciones y mortalidad, es decir, una peor calidad
de vida en general?®?>,

7. Informar sobre las asociaciones que hay para personas con lupus. Para
saber qué asociacién hay en cada ciudad, se puede buscar a través de
la pagina oficial de Lupus, FELUPUS!4,

8. Sugerir la realizacién de programas educativos por profesionales de

enfermeria para reducir la astenia, depresidon y mejorar las habilidades
de manejo y autoeficacia???3.

9. Recomendar apoyo psicoldgico y ayudar a desarrollar habitos de vida

que le ayuden a reducir el estrés, incluyendo descansar lo

suficiente?2:23,

CONCLUSION

- El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad autoinmune con
una distribucion universal. Su patogénesis es desconocida, por tanto,
se asocia a un origen multifactorial donde intervienen factores
genéticos, hormonales y ambientales principalmente.

- No hay cuadro clinico caracteristico ni regularidad en cuanto a la
presentacién, ya que su afectacion es sistémica. Cursa con sintomas
generales como fiebre, pérdida de peso o apetito y astenia, siendo ésta
ultima la mas prevalente e invalidante. Ademas, cada paciente puede
cursar con diferentes sintomas de afectacién organica, siendo las
manifestaciones renales las mas graves.

- No existe ninguna prueba diagnodstica especifica del LES, por lo que se
han establecido unos criterios diagndsticos. El tratamiento varia en
funcién de las manifestaciones, pero de forma genérica los farmacos
mas usados son los antimalaricos, AINEs, glucocorticoides,
inmunosupresores y medicamentos bioldgicos. Su incidencia ha
aumentado en los ultimos afios, en parte al mejor diagndstico, el cual
permite aplicar el tratamiento lo antes posible. De esta forma, el
prondstico de LES ha mejorado considerablemente, aumentando la

esperanza de vida de estos pacientes.
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- El papel de enfermeria se hace esencial para mejorar la calidad de vida
de estos pacientes proporcionando cuidados, informacion y una serie
de recomendaciones generales como proteccion solar, ejercicio fisico,

dieta, tabaco, programas educativos, etc.
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ANEXOS

ANEXO I

CONTROLES QUE DEBE DE SEGUIR EL PACIENTE UNA VEZ
DIAGNOSTICADO

Dependiendo de la situacién de cada paciente la frecuencia de los controles

sera una u otra:

- CONTROL ANUAL: Pacientes con LES inactivo sin tratamiento o sélo
tratado con antimalaricos.

- CONTROL SEMESTRAL: Pacientes con poca actividad y con tratamiento
de AINEs, antimaléaricos o con baja dosis de glucocorticoides.

- CONTROL 1-6 MESES: Pacientes con LES activo con glucocorticoides e
inmunodepresores.

- CONTROL C/SEMANA, C/15 DIAS o MENSUALES: Si se sospecha que
hay importantes érganos afectados como el rifidn.

- INGRESO HOSPITALARIO: Pacientes con brote y afectacion articular y

cutdneo que tienen ademas intolerancia al tratamiento.
En cada control se hara:

- Anamnesis dénde se tendra en cuenta:
o Brotes: N©, intensidad, caracteristicas, qué factor lo ha
desencadenado.
o Signos: Signos y sintomas nuevos, y relacionados con el
tratamiento.
- Exploracidn fisica: Presidn arterial y peso.
- Pruebas complementarias: Hemograma, bioquimica, PCR, VSG,

analisis de orina, niveles de C3, C4 y Ac Anti-DNA.

Fuente: (22) Jiménez Alonso ], et al. Guias clinicas de enfermedades
autoinmunes sistémicas. Sociedad Espafola de medicina Interna; 2011
[acceso 11 de marzo de 2020]. Disponible en:

https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/publicaciones/quia |

es 2011.pdf
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ANEXO II

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS DE LOS FARMACOS MAS USADOS EN

EL LES
EFECTOS ADVERSOS EMBARAZO
AINEs Sangrado gastrointestinal, hepatotoxicidad, No utilizar a partir de la

toxicidad renal, hipertension, meningitis semana 32
aséptica (sobre todo ibuprofeno)

CTD Hipertension, arteriosclerosis acelerada, Uso permitido
hiperglucemia, dislipemia, osteoporosis,
miopatia, necrosis avascular, cataratas,
aumento tensidén ocular, obesidad, infecciones,
edemas, hipopotasemia, psicosis, depresion,
acné, hirsutismo, estrias, alopecia, trastornos
menstruales, retraso en el crecimiento

HCQ Retinopatia, trastornos gastrointestinales, Uso permitido
cutaneos, bloqueos auriculoventriculares,
miocardiopatia

AZA Mielosupresion, hepatotoxicidad De eleccion si
necesario
inmunosupresor

MTX Mielosupresién, hepatotoxicidad, neumopatia, Contraindicado

fibrosis

CFM Mielosupresion, sindromes mieloproliferativos, = Contraindicado

neoplasias, cistitis hemorragica, infertilidad,
infecciones

MFM Diarrea, dolor abdominal, leucopenia, Contraindicado

infecciones

Farmacos: AINES: antiinflamatorios no esteroideos. AZA: azatioprina. CFM:
ciclofosfamida. CTD: glucocorticoides. HCQ: hidroxicloroquina. MFM: micofenolato

mofetilo. MTX: metotrexato.

Fuente: (22) Jiménez Alonso ], et al. Guias clinicas de enfermedades
autoinmunes sistémicas. Sociedad Espafola de medicina Interna; 2011
[acceso 11 de marzo de 2020]. Disponible en:

https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/publicaciones/quia |

es 2011.pdf
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