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RESUMEN

Introduccidn: El lupus eritematoso, enfermedad inmunomediada, inflamatoria, crénica,
multisistémica, con toque cutaneo en la mayoria de los casos, pudiendo la afectacion cutéa-
nea preceder incluso en décadas a la sistémica, o ser un marcador de actividad. La afec-
tacion cutanea del lupus se divide en lesiones especificas e inespecificas, segun tengan o
no dermatitis de interfase a la histopatologia.

Objetivos: General: Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e histopatolégi-
cas de los pacientes con lupus eritematoso con manifestaciones cutaneas que acudieron
a la Catedra de Dermatologia de FCM-UNA desde enero de 2008 a diciembre de 2018.
Material y método: Disefo: Estudio observacional descriptivo de corte transversal. Mues-
treo: No probabilistico de casos consecutivos. Criterios de Inclusion: Pacientes portadores
de lupus eritematoso de ambos sexos y cualquier edad que acudieron al Consultorio Ex-
terno de la Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinicas-UNA desde enero de 2008
a diciembre de 2018, portadores de lesion cutanea asociada a Lupus Eritematoso con
confirmacion anatomo-patoldgica. Fuentes de informacion: Pacientes que acudieron a la
Céatedra de Dermatologia e Historias clinicas de pacientes con diagndstico de lupus erite-
matoso.

Resultados: Obtuvimos preponderancia en mujeres (79%) en edad reproductiva (32,7%),
procedentes de area urbana (56%), amas de casa (37,7%), con exposicion solar (62%), en
su mayoria multiples lesiones (71%), localizadas en rostro (28%), correspondiendo prefe-
rentemente a lesiones especificas del lupus (68%), los cuales fueron representados por el
lupus eritematoso cutaneo cronico (LECC) en 56% de las lesiones. Dentro de las lesiones
inespecificas fueron mayoria las vasculitis (38%), todos los pacientes recibieron indicacion
de antipaludicos y proteccion solar, manejo multidisciplinario con reumatologia y otros de-
partamentos segun el caso.

Conclusién: Identificar de manera adecuada éstas lesiones proporciona un dato funda-
mental para el diagnoéstico y el manejo de los pacientes lupicos, en muchas ocasiones
estas manifestaciones cutaneas y/o mucosas pueden revelar actividad sistémica:

Clinical-epidemiological and histological characteristics of patients with
systemic lupus erythematous with cutaneous manifestations.

ABSTRACT

Introduction: Lupus erythematosus is an immune-mediated, inflammatory, chronic, multi-
systemic disease, with cutaneous involvement in most cases. Cutaneous involvement may
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precede systemic involvement by decades, or be a marker of activity. Cutaneous involve-
ment of lupus is divided into specific and nonspecific lesions, depending on whether or not
they have interface dermatitis on histopathology.

Obijectives: To describe the clinical, epidemiological and histopathological

characteristics of patients with lupus erythematosus with cutaneous manifestations who
attend the Department of Dermatology of FCM-UNA from January 2008 to December 2018.
2018, regardless of age, patients with SLE associated lesions confirmed by

pathology.

Method: Design: Descriptive cross-sectional observational study. Sample: Non-probabi-
listic of consecutive cases. Inclusion criteria: patients with lupus erythematosus of both
sexes and any age who attended the Outpatient Clinic of the Department of Dermatology
of the Hospital de Clinicas-UNA from January 2008 to December 2018, with skin lesions
associated with lupus erythematosus. to December 2018, carriers of skin lesions associated
with Lupus Erythematosus with anatomopathological confirmation. Sources of information:
patients who attended the Chair of Dermatology and clinical histories of patients diagnosed
with lupus erythematosus.

Results: Patients were predominantly females (79%) of reproductive age (32.7%). Most pa-
tients were from urban areas (56%) and housewives (37.7%). Sixty two percent reported sun
exposure. Most patients had multiple lesions (71%), and 28% had facial lesions. Lesions
were mostly lupus specific (68%), and classified a chronic cutaneous lupus erythematosus
(CCLE) ( 56%). Among the nonspecific lesions vasculitis was the most frequent (38%).
All patients received antimalarials and sun protection recommendations. Multidisciplinary

management with rheumatology and other departments according to the case

was frequent.
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INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una en-
fermedad que afecta a diversos 6rganos, por lo que
presenta diferentes manifestaciones clinicas e inmuno-
l6gicas. A través de los afios, debido a un mayor co-
nocimiento de la patogenia, asi como del prondstico, y
los nuevos farmacos, incluyendo los biolégicos, se ha
modificado la morbi-mortalidad de esta enfermedad.

Las personas portadoras de LES presentan fre-
cuentemente lesiones cutéaneas, y/o mucosas; algunas
de estas forman parte de los criterios diagndsticos de
LES (Exantema malar, Lupus Discoide, Fotosensibi-
lidad y Ulceras orales) segun los criterios de Colegio
Americano de Reumatologfa (ACR, American College
of Rheumatology) 1982 y del modificado de 1997; y de
los nuevos criterios de clasificacion del LES del gru-
po Internacional de Clinicas Colaboradoras del Lupus
Sistémico (SLICC, Systemic Lupus International Colla-
borating Clinics) que revisaron y validaron los criterios
del ACR, que ademas incluyen al Lupus Cutaneo Sub-
agudo, todas las formas de Lupus Cutaneo Cronicoy la
Alopecia. Esas manifestaciones cutaneo-mucosas del

Conclusion: Adequately identifying these lesions provides fundamental data for the
diagnosis and management of lupus patients; on many occasions these cutaneous and/or
mucosal manifestations may reveal systemic activity.

lupus eritematoso se clasifican en especificas; aquellas
con histologia caracteristica de lupus eritematoso, que
es la dermatitis de interfase, o bien pueden ser ines-
pecificas, sin dermatitis de interfase, es decir sin dafio
de la membrana basal a la anatomia patologica)'-22.
(Figuras 1y 2)

Las lesiones cutaneas especificas del LES pueden a
su vez subdividirse en: agudas, subagudas y crénicas.
Mientras que las lesiones cutaneas inespecificas abar-
can una gran cantidad de lesiones que se clasifican
segun presenten o no dafio vascular??7.

Identificar de manera adecuada éstas lesiones, per-
mite obtener un dato fundamental para el diagndéstico y
el manejo de los pacientes lUpicos, en muchas ocasio-
nes esas manifestaciones cutaneas y/o mucosas pue-
den revelar actividad sistémica'®?3%, Este trabajo tiene
como proposito determinar las caracteristicas clinicas
e histologicas de las lesiones en piel de los pacientes
lUpicos que acudieron a la Catedra de Dermatologia
del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad Nacional de Asuncion (FCM-
UNA), reconocer el comportamiento del lupus cutaneo
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en esta poblacion, a fin de realizar precozmente el diag-
noéstico, y/o considerarlas como signo de actividad,
esto permitira instaurar el tratamiento oportuno.

OBJETIVOS

General: Describir las caracteristicas clinicas, epi-
demioldgicas e histopatoldgicas de los pacientes con
lupus eritematoso con manifestaciones cutéaneas que
acudieron a la Catedra de Dermatologia de FCM-UNA
desde enero de 2008 a diciembre de 2018. Objetivos
Especificos: 1. Determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la poblacion estudiada. 2. Descri-
bir las caracteristicas de las lesiones cutaneas identifi-
cadas en los pacientes con lupus eritematoso sistémi-
co. 3. Describir los hallazgos histopatoldgicos en cada
una de las lesiones cutaneas de los pacientes con
lupus eritematoso sistémico. 4. Relacionar el hallaz-
go histopatolégico con las lesiones halladas.

METODOLOGIA

Diseno del estudio: Estudio observacional descripti-
vo de corte transversal. Muestreo: no probabilistico de
casos consecutivos. Poblacion: pacientes portadores
de lupus eritematoso, de ambos sexos y de cualquier
edad que acudieron a la Catedra de Dermatologia del
Hospital de Clinicas-UNA por lesiones cutaneas en el
periodo de tiempo establecido de enero de 2008 a di-
ciembre de 2018. Criterios de Inclusién: Pacientes con
diagnostico de lupus eritematoso de ambos sexos y
cualquier edad, portadores de lesion cutanea asocia-
da a Lupus Eritematoso con confirmacién anatomo-pa-
tolégica. Criterios de Exclusion: Pacientes portadores
de lupus eritematoso con otro tipo lesiones cutaneas
que no corresponden a lesiones especificas o ine-
specificas del lupus eritematoso o sin confirmacion
anatomo-patolégica.

Fuente de informacion: Pacientes portadores de
LES y lesiones cutéaneas que acudieron a consultar a la
Cétedra de Dermatologia del Hospital de Clinicas-
UNA. Para relevar los datos existentes se procedio a
la revision de historias clinicas del archivo del Servicio.

RESULTADOS

Se reclutaron 61 pacientes con lupus eritematoso que
reunieron los criterios de inclusion para este estudio;
se constatd predominio del sexo femenino con 48 mu-
jeres (79%). El rango etario registrado fue de 4 meses
a 74 afios, con un promedio de 40,36 (+ 16,64) afios,

Figura 1 Mlltiples placas eritematodescamativas, con bordes hi-
perpigmentados, centro atréfico en espalda y hombros correspon-
diente a LED generalizado. Céatedra de Dermatologia FCM-UNA.
Periodo 2.008 al 2.018. Fuente: archivo fotogréafico de la catedra de
dermatologia-FCM-UNA.

Figura 2 Erupcién liquenoide con atrofia epidérmica infiltrado su-
perficial y profundo compatible con LECC. Cétedra de Dermatolo-
gia FCM-UNA. Perfodo 2.008 al 2.018 Fuente: archivo fotogréafico de
la Prof. Dra. Beatriz Di Martino.

un tercio de los pacientes pertenecian al rango de 26-
40 afnos (33%); cabe resaltar que 46 mujeres (95% del
total de mujeres), se situaban en el rango de 10 y 55
afios, destacando la prevalencia en edad fértil.

La mayoria de los pacientes provenian del area ur-
bana (Departamento Central), 34 casos (56%).

Con respecto a la ocupacion, fueron las mas fre-
cuentes: dedicacion a quehaceres domésticos (QHD)
23 pacientes (37,7%), seguidos por los jornaleros/
agricultores 15 casos (24,6%). Considerando al lupus
como una enfermedad fotosensible, se dividieron en
categorias las profesiones, segun estén o no expues-
tas al sol; asi se constatd una predominancia de traba-
jos foto-expuestos.

De los 61 pacientes, 37 (60,7%) presentaban com-
promiso cutaneo exclusivo sin otras manifestaciones
sistémicas. Al examen fisico, se encontré que la ma-
yoria, 43 pacientes (71%) posefan multiples lesiones.
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Con respecto al tiempo de evolucién, consultaron an-
tes de los 6 meses 36 pacientes (59%), con un prome-
dio de 8,47 + 4,82 meses. El sintoma principal de las
lesiones cutaneas fue prurito, 27 casos (44%).

Al observar que la mayoria de los pacientes recluta-
dos presentaba més de una lesion, se contabilizaron
un total de 165 lesiones elementales dermatolégicas,
predominando las papulas y placas en 113 (68%) ca-
sos; de estas 165 lesiones elementales dermatolégicas
46 (28%) estaban ubicadas en zonas foto-expuestas.

Se realizé estudio anatomo patoldgico a los 61 pa-
cientes de este estudio, como la mayoria presentaba
mas de una lesion, en algunos casos se tomaron mas
de una muestra de biopsia, en general con técnica
de sacabocado, arrojando un total de 74 resultados
anatomo patolégicos. Se constaté predominio de las
lesiones cutaneas especificas en 50 informes (68%),
seguidas de las lesiones cutaneas inespecificas en 21
(28%), y solo en 3 casos (4%) se hallaron lesiones cu-
taneas de dificil clasificacion.

De las 50 lesiones cutaneas especificas correspon-
dieron en su mayoria a Lupus Cutaneo Croénico (LECC)
28 lesiones (56%), dentro de este grupo de LECC, las
lesiones fueron localizadas en 15 casos (54%) y 13 le-
siones (46%) fueron generalizadas. En estos pacientes
predominaron las lesiones multiples, todas en zonas
foto-expuestas, la mayorfa del sexo femenino y los que
procedian de zonas rurales, promedio de 39,7 afos.

En los 13 casos de Lupus Cutaneo Agudo (LECA)
(26% del total de muestras) la edad promedio fue de
40 afos, con multiples lesiones, localizadas en ére-
as foto-expuestas, todas mujeres, que trabajan con
mucha exposicion solar y procedentes de areas urba-
nas.

En las 9 lesiones de LECSA (18% del total de biop-
sias), promedio de edad 43,03, todas con multiples
lesiones en zonas foto-expuestas, predominio en mu-
jeres, de zona urbana, con trabajos que requieren
mucha foto-exposicion.

Dentro de las lesiones cutaneas inespecificas se
obtuvieron 21 muestras; predominando las Vasculitis
8 (88%), Paniculitis 6 (29%), lesiones Esclerodermifor-
mes/Morfeiformes 4 (19%), en 1 caso cada uno (5%
cada uno) de Pioderma Gangrenoso (Dermatosis Neu-
trofilica), Urticaria, Atrofia Blanca.

Lesiones cutaneas de dificil clasificacion se econ-
traron en 3 pacientes, en 2 casos (67%) con lesiones
histologicas de lupus pernio, ambas mujeres, en edad

fértil, procedentes de medio urbano, con profesiones
no foto-expuestas, estas lesiones fueron desenca-
denadas por el frio, una de ellas en nariz y la otra en
dedos de las manos; y un resultado (33%) correspon-
di6 a lupus tumido, también en persona del sexo fe-
menino, en edad fértil, de area urbana, con trabajo no
foto-expuesto y localizada en rostro.

En la analitica laboratorial cabe resaltar que, de los
61 pacientes incluidos en el estudio, 28 de ellos (45%)
tenian resultados de ANA, 24 (86%) fueron positivos.
Por otra parte, 20 pacientes del total (33%) portaban
resultados de Ac Anti DNA, siendo positivos en 10
de los mismos (50%); 13 individuos del total (21,3%)
contaban con resultados de Ac Anti Ro, positivo en 10
casos (80%). Considerando los casos con Ac Anti Ro
positivos y el tipo de lesion se determind esta distribu-
cion: LECC (8 casos), LECSA (3 casos), Paniculitis (2
pacientes), LECA (1 paciente), y Urticaria (1 persona).
Por ultimo, 9 pacientes del total contaban con dosaje
de Ac Anti LA (15%), pero solo 3 (33,3%) fueron posi-
tivos, con esta distribucion en un caso cada uno: LEC-
SA, LECC, Urticaria. Los 33 pacientes restantes del
estudio no contaban con ningun resultado al momento
de la consulta y muchas de estas personas no volvie-
ron a control, por lo que se tiene esta limitacion en la
informacion de los datos laboratoriales.

Todos los pacientes recibieron la indicacion de una
foto protecciéon adecuada, ademas de medidas de
cuidados generales de la piel, seguimiento de su me-
dicacion de base, se agregaron antipaludicos (Hidro-
xicloroquina), a aquellos que no estaban tratados con
esa medicacion; y en los casos con indicacion acor-
de a la lesion se agregaron corticoesteroides topicos;
todos los pacientes fueron remitidos para manejo en
conjunto con reumatologia.

DISCUSION

Coincidente con los datos proveidos por la literatu-
ra y otros trabajos, se ha encontrado en este estudio
predominio del sexo femenino, en su mayorfa con de-
dicacion a labores domésticas, con edad promedio
de 40,36 + 16,64 anos, siendo el rango etario de ma-
yor afectacion de 26 a 40 afios, en concordancia con
otros trabajos epidemioldgicos realizados en nuestro
pais (2014) y en Colombia; ademéas de los datos de
una cohorte europea y la literatura en general, don-
de enfatizan en el predominio de lupus eritematoso en
mujeres y en edad reproductiva’1323.29-35,

La mayoria de los pacientes de este estudio son
procedentes de areas urbanas (capital y alrededores),
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probablemente esto se deba a la accesibilidad de este
servicio de dermatologia, este dato también coincide
con la casuistica anterior realizada en nuestro pais, asi
Como en otros reportes realizados en Latinoamérica,
sin embargo, este dato no se contemplé en publicaci-
ones de estudios europeos y norteamericanos. A pe-
sar de que la mayoria procedia del medio urbano, en
nuestro estudio resulto estadisticamente significativa
la relacion entre procedencia rural y lesiones especi-
ficas de lupus eritematoso cutéaneo de tipo crénico,
posiblemente relacionado al trabajo bajo exposicion
So|ar13,14,30‘36_

Los pacientes reclutados para este trabajo, consul-
taron por las lesiones que aparecieron en piel en su
mayoria con menos de meses de evolucion, dato muy
positivo, pues permite realizar de forma temprana el
diagndstico de la enfermedad, y por consiguiente ins-
taurar tratamiento y mejorar el prondstico; es de suma
importancia el seguimiento a largo plazo, una vez diag-
nosticada la enfermedad cutanea, pues existen infor-
mes y analisis de otros estudios retrospectivos que
refieren que la afectacion cutanea puede preceder al
LES, incluso hasta 14 afios antes de las manifestacio-
nes sistémicas®!32:37.%

Al examen fisico de las lesiones elementales cuta-
neas, se encontré que en mayor porcentaje de pacien-
tes presentaban multiples lesiones, las cuales, en su
mayoria eran papulas y placas eritemato descamati-
vas caracteristicas o placas alopécicas, distribuidas
sobre todo en zonas foto-expuestas; con asociacion
estadisticamente significativa con respecto a las lesio-
nes cutaneas especificas de lupus eritematoso en este
estudio; esto coincide con otros datos expuestos en la
literatura; es bien conocido el hecho de que el sol es
un factor determinante en su patogenia. Estas lesiones
se acompafiaban de prurito como sintoma principal,

lo que va acorde a lo citado en otros estudios simila-
re82‘25,31‘33,35,37_

Se buscé en este estudio la relacién de las lesiones
cutaneas en los pacientes con lupus eritematoso con
manifestaciones cutaneas especificas e inespecificas
del LE, a todos los pacientes incluidos se les habia
realizado estudio anatomo patolégico, la mitad corre-
spondian a lesiones cutaneas especificas del lupus
eritematoso, es decir las que presentan dermatitis de
interfase; predominantemente LECC, seguidas de LES
y LECSA en ese orden dentro de las especificas; se-
guidas de las inespecificas, y en menor medida de las
dificil clasificacion; cabe resaltar de que, a pesar de la
importancia de la histopatologia a la hora de diagnosti-
car y clasificar el lupus eritematoso cutaneo, existen
muy pocos trabajos al respecto, sin embargo, un tra-

bajo realizado por el servicio de dermatologia del Hos-
pital Cayetano Heredia de Peru entre los afios 2003 y
2008, donde si bien no se realizé una diferenciacion
de lesiones especificas o inespecificas o de dificil cla-
sificacion, describieron los diversos hallazgos histopa-
toloégicos de las lesiones en piel en pacientes lupicos,
pudiendo perfectamente transpolarlos a nuestro estu-
dio; de ese modo coincide con los hallazgos de mayor
proporcion de lupus discoide, seguidos de LECA y por
ultimo de LECSA, como en este trabajo; pero con res-
pecto a las lesiones cutaneas inespecificas o las de
dificil clasificacion del lupus eritematoso, ellos encon-
traron en igual medida al LECA lesiones de paniculitis
perniosis lupica, seguidas del lupus tumido, incluso
en mayor proporcion que el LECSA, y por ultimo lupus
ampollar en igual cantidad que el LECSA?2425:39:40,

El manejo de los pacientes con lupus eritematoso
siempre debe realizarse de manera multidisciplinaria
con el departamento de reumatologia, medicina inter-
na y otros departamentos segun amerite el caso, sin
embargo, cabe resaltar que existe dificultad en el ma-
nejo y seguimiento de nuestros pacientes, pues much-
os de ellos ya no acuden a los controles perdiéndose
el seguimiento. Sin embargo, estos datos son compa-
rables con otros estudios previos de nuestro pals y
de nuestro continente, a diferencia de lo reportado en
Europa donde los pacientes acuden con mas regulari-
dad a los controles, donde ademas cuentan con mas
tecnologia y medios para el tratamiento!®30:32.3541,

CONCLUSION

1. Las lesiones cutéaneas son mas frecuente en muje-
res (79%), con una media de la edad de 40,36+
16,64 afos.

2. Las lesiones cutaneas mas frecuentes fueron las
placas eritemato descamativas y/o alopécicas
(68,5%), en zonas foto-expuestas (48%), multiples
(71%).

3. El hallazgo histopatoldgico de las lesiones cutaneas
especificas de lupus eritematoso es la dermatitis de
interfase vacuolar con infiltrado inflamatorio super-
ficial y profundo perifolicular. En tanto que en las
inespecificas son mas diversas, destacando la
vasculitis aguda neutrofilica leucocitoclastica.

4. Las lesiones cutaneas especificas (68%) fueron
predominantes, a su vez dentro de éstas las lesio-
nes de LECC (56%).
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