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RESUMEN 

Antecedentes: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad 

autoinmune y prevalente que afecta varios sistemas siendo el compromiso 

neuropsiquiátrico el más debilitante y mortal. Según el Colegio Americano de 

Reumatología, se clasifican en 19 síndromes neuropsiquiátricos tanto a nivel del 

Sistema nervioso central y periférico. Objetivo: Describir la frecuencia de las 

manifestaciones neuropsiquiátricas en pacientes con LES admitidos al Hospital 

Cayetano Heredia (HCH) en el periodo 2008-2019. Materiales y métodos: Estudio 

observacional retrospectivo en el cual se revisaron 240 historias clínicas de 

pacientes con diagnóstico de LES en el periodo señalado, según los criterios de 

SLICC 2012, de las cuales 55 pacientes presentaron compromiso neuropsiquiátrico 

(LESNP). Se registraron los datos en una ficha de recolección, luego se ingresaron 

a una base de datos (Microsoft Excel 2019). Se utilizó Stata v16 para el análisis 

estadístico. Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. Resultados: La frecuencia del 

compromiso neuropsiquiátrico en pacientes con LES fue 22, 91%. De los 55 

pacientes con LESNP, 40 tuvieron compromiso del Sistema Nervioso Central 

(SNC) (72,72%), 2 tuvieron compromiso del Sistema Nervioso Periférico (SNP) 

(3,63%), y 13 tuvieron tanto compromiso del SNC y SNP (23,63%). El trastorno 

psiquiátrico más frecuente fue el trastorno depresivo mayor (30,9%). 

Conclusiones: La frecuencia del compromiso neuropsiquiátrico en LES en 

pacientes atendidos en el HCH (2008 y 2019) fue de 22,91%, las manifestaciones 

del SNC fueron las más frecuentes. La presentación de LESNP más frecuente fue 

posterior al diagnóstico de LES. 



Palabras clave: Lupus eritematoso sistémico, Compromiso neuropsiquiátrico 

(LESNP), Neurolupus 

 

  



ABSTRACT 

Background: Background: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a prevalent 

autoimmune disease that affects several systems, with neuropsychiatric 

involvement being the most debilitating and deadly. According to the American 

College of Rheumatology (ACR), they are classified into 19 neuropsychiatric 

syndromes divided into central and peripheral nervous systems. Objective: To 

describe the frequency of neuropsychiatric manifestations in patients with SLE 

admitted to Hospital Cayetano Heredia between 2008-2019. Materials and 

methods: A retrospective observational study in which 240 medical records of 

patients diagnosed with SLE were reviewed in the indicated period, according to 

the SLICC 2012 criteria, of which 55 patients presented neuropsychiatric 

compromise (NPSLE). The data was recorded in a collection form, then entered 

into a database in Microsoft Excel 2019. Stata v16 was used for statistical analysis. 

This study was approved by the Institutional Ethics Committee of the Universidad 

Peruana Cayetano Heredia. Results: The frequency of neuropsychiatric 

compromise in patients with SLE was 22, 91%. Of the 55 patients with SLE, 40 had 

Central Nervous System (CNS) involvement (72.72%), 2 had Peripheral Nervous 

System (PNS) involvement (3.63%), and 13 both CNS and PNS involvement 

(23.63%). The most frequent psychiatric disorder was major depressive disorder 

(30.9%). Conclusions: The frequency of neuropsychiatric involvement in SLE 

patients at the Cayetano Heredia Hospital (2008 and 2019) was 22.91%, and the 

CNS manifestations were the most frequent. The most frequent presentation of 

NPSLE was after the diagnosis of SLE. 



Keywords: Systemic Erythematosus Lupus, Neuropsychiatric compromiso, 

Neurolupus  
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I. INTRODUCCIÓN 

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune que varía en 

prevalencia e incidencia por edad, etnia, género, genética, etc (1). Los datos 

epidemiológicos han evaluado a nivel mundial una prevalencia: 9 a 241 por cada 

100,000 personas-año e incidencia: 0.3-23.2 por cada 100,000 personas-año (2). 

El LES puede presentar, per se, compromiso del sistema nervioso central y 

periférico (neurolupus) abarcando manifestaciones neurológicas y psiquiátricas, 

debido a esto serán mencionadas como LES con síntomas neuropsiquiátricos 

(LESNP) (3). Se conoce que, en lo que respecta a prevalencia, el 14%-80% de los 

pacientes desarrollan LESNP; sea en los 2 primeros años luego del diagnóstico de 

LES, sea debutando con estos síntomas (4). Además, el LES activo o anticuerpos 

antifosfolipídicos (AAF) con títulos altos se consideran factores de riesgo para 

presentar manifestaciones neuropsiquiátricas (5). 

De acuerdo al Colegio Americano de Reumatología (ACR), las manifestaciones 

están clasificadas en 19 síndromes neuropsiquiátricos de los cuales 12 están 

relacionados con el sistema nervioso central (SNC) y 7, con el sistema nervioso 

periférico (6). Con respecto  a la  frecuencia de estos, los más comunes son cefalea 

(20-40%), convulsiones (7 - 10%) (7), estado confusional agudo (7%), disfunción 

cognitiva (80%) (8), psicosis (3-5%) (usualmente en los inicios de la enfermedad y 

de remisión rápida si es tratada), enfermedad cerebrovascular (2-8%) (9); depresión 

(79%), ansiedad (80.6%) (10), mielopatías (como neuromielitis óptica) (11) y 

neuropatías sensomotoras (6.5%) (12). 
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En el Perú, no hay estadística reciente de compromiso neurológico y psiquiátrico 

en LES por lo que es importante evaluar estas manifestaciones, siendo importante 

el diagnóstico y tratamiento oportuno. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general 

1. Determinar la frecuencia del compromiso neuropsiquiátrico en la 

enfermedad de lupus eritematoso sistémico (LES) en pacientes admitidos 

en el Hospital Cayetano Heredia (HCH) entre los años 2008 al 2019. 

Objetivos secundarios 

1. Determinar las frecuencias de las variables sociodemográficas en pacientes 

con LESNP. 

2. Determinar las frecuencias de las manifestaciones neuropsiquiátricas en 

LES en el Sistema Nervioso Central y Periférico. 

3. Determinar el tiempo de aparición promedio de las manifestaciones 

neuropsiquiátricas con respecto al diagnóstico de LES. 

4. Determinar la frecuencia de dosaje positivo de anticuerpos al momento del 

diagnóstico de las manifestaciones neuropsiquiátricas en LES.   
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio 

Es un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo. 

Población 

Población mayor de 18 años de edad que fue admitida por consultorio externo de 

Reumatología u hospitalizada en el Hospital Cayetano Heredia entre los años 2008 

y 2019. 

Criterio de inclusión: 

- Historias clínicas de pacientes mayores de 18 años admitidos y 

diagnosticados con compromiso neuropsiquiátrico en LES según el criterio 

de ACR 1999. 

Criterios de exclusión: 

- Historias clínicas incompletas según los datos recolectables de la ficha 

clínica. Se considerará una historia incompleta si no se encuentra con al 

menos una de las tres variables como criterios inmunológicos de LES, 

manifestaciones neuropsiquiátricas y el diagnóstico principal. 

- Historias clínicas de pacientes con diagnóstico de LES por drogas. 

Muestra 

No probabilística por conveniencia. Se optó por la recolección de 240 historias 

clínicas con diagnóstico de LES. 

Definición operacional de variables (Anexo 1) 

VARIABLE 

DESCRIPCIÓN/DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPOS ESCALA VALORES 
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Síndromes 

neuropsiquiátricos 

Síndromes que caracterizan la 

evolución de la enfermedad 

actual del paciente según la 

validación del colegio americano 

de reumatología 1999 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

Describir el 

síndrome del 

sistema nervioso 

central y periférico 

(Anexo 3) 

Aparición de síntomas 

neuropsiquiátricos 

antes del diagnóstico 

de LES. 

Tiempo medido en semanas de 

aparición del primer síntoma o 

signo neuropsiquiátrico 

prediagnóstico 

Cuantitativa 

Politómica 

Razón 

Describir tiempo en 

horas, días, 

semanas, meses, 

etc. 

Aparición de síntomas 

neuropsiquiátricos 

después del 

diagnóstico de LES 

Tiempo medido en semanas de 

aparición del primer síntoma o 

signo neuropsiquiátrico 

postdiagnóstico 

Cuantitativa 

Politómica 

De razón 

Describir tiempo en 

horas, días, 

semanas, meses, 

etc. 

Resultado de examen 

auxiliar elegido 

Descripción de la conclusión del 

examen auxiliar elegido 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

Describir la 

conclusión del 

examen auxiliar 

elegido. 

Sexo 

Condición de un organismo que 

distingue entre el masculino y 

femenino 

Cualitativo 

Dicotómica 

Nominal 

1. Masculino 

2. Femenino 



6 
 

Edad 

Número en años cumplidos del 

paciente en el momento del 

diagnóstico de LESNP. 

Cuantitativa 

continua 

De razón 

Edad en años 

cumplidos 

Lugar de procedencia 

Lugar geográfico actual que 

residía el paciente 

Cualitativo 

Politómica 

Nominal 

Distritos, 

provincias, 

departamento 

Grado de instrucción 

Nivel de educación alcanzado por 

el paciente 

Cualitativa 

Politómica 

Ordinal 

1. Analfabeto 

2. Primaria 

completa o 

incompleta 

3. Secundaria 

completa o 

incompleta 

Educación superior 

completa o 

incompleta 

Educación técnica 

completa o 

incompleta. 

 

Procedimiento 

Se revisaron 240 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de Lupus 

eritematoso sistémico que fueron admitidos al HCH entre los años 2008 y 2019, 
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estos pacientes fueron seleccionados en base a los criterios diagnósticos de LES 

(SLICC 2012). De estas se seleccionaron 55 con síntomas neuropsiquiátricos (ACR 

1999).  

Se diseñó una ficha de recolección de datos (Anexo 2), para sintetizar la 

información de las historias clínicas. Dicha información obtenida fue ingresada 

mediante un formulario de Google a una base de datos electrónica en Microsoft 

Excel 2019, a la cual solo los investigadores tuvieron acceso.  

Análisis estadístico 

Se utilizó para el análisis estadístico Stata v16.  

Se utilizó medidas de tendencia central para las variables cuantitativas. Las 

variables cualitativas se expresaron en frecuencia y porcentajes. Se empleó 1 tabla 

y 4 gráficos para la representación de dichas variables. 

Aspectos éticos 

Este estudio obtuvo la aprobación del Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (SIDISI:103437). Este 

estudio fue aprobado por el comité de ética de HCH (código: 010-2020). 
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IV. RESULTADOS 

Se recolectaron 240 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de LES, 55 

tuvieron LESNP y esto representa una frecuencia de 22,91%. De estos pacientes, 

53 fueron mujeres (96.36%) y 2 fueron varones (3.64%). La edad promedio fue de 

31.62 años. (Gráfico 1). Sobre la procedencia de los pacientes 41 fueron de Lima 

(74,54%), 3 fueron de Piura (5,45%), 3 de Huánuco (5,45%), 2 de Trujillo (3,63%), 

2 de Huaraz (3,63%), 1 de Huancayo (1,81%), 1 de Cusco (1,81%), 1 de Ica (1,81%) 

y 1 de Loreto (1,81%). Con respecto al grado de instrucción, encontramos 1 con 

primaria incompleta (1,8%), 3 con primaria completa (5,5%), 5 con secundaria 

incompleta (9,1%), 37 con secundaria completa (67,3%), 5 con superior incompleta 

(9,1%), 4 con técnico superior (7,3%). 

 

Las manifestaciones clínicas de los pacientes fueron divididas según la clasificación 

de American College of Rheumatology 1999 (ACR, por sus siglas en inglés), en 

compromiso del sistema nervioso central (SNC) y periférico (SNP). De los 55 

pacientes incluidos, 40 tuvieron compromiso del SNC (72,72%), 2 tuvieron 

compromiso del SNP (3,63%), y 13 tuvieron tanto compromiso del SNC y SNP 

(23,63%). 

 

Dentro de las manifestaciones del SNC, 34 pacientes presentaron cefalea (61,81%), 

17 trastornos del estado de ánimo (30,9%), 8 desórdenes convulsivos (14,54%), 5 

enfermedad cerebrovascular (9,09%), 5 desórdenes de ansiedad (9,09%), 4 psicosis 

(7,27%), 4 estado confusional agudo (7,27%), 1 mielopatía (1,81%) y 1 trastorno 
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del movimiento (1,81%). (Todos los diagnósticos psiquiátricos y neurológicos 

fueron realizados por un psiquiatra y neurólogo, respectivamente). 

 

Sobre las manifestaciones en el SNP, 10 pacientes presentaron polineuropatías 

(18,18%), 4 neuropatías craneales (7,27%), 1 plexopatía (1.81%), 1 

mononeuropatía (1.81%), 1 neuropatía autonómica (1.81%); y 1 meningitis aséptica 

(1.81%) (Tabla 1).  

 

Finalmente, la disfunción cognitiva, síndromes desmielinizantes, miastenia gravis, 

y Síndrome de Guillain Barré no fueron observados en este estudio. 

 

En nuestro estudio el tiempo de aparición de las manifestaciones neuropsiquiátricas 

antes y después del diagnóstico de LES, en promedio, fueron 1 año 8 meses y 4 

años 8 meses respectivamente. Además, encontramos 11 pacientes con dichas 

manifestaciones antes del diagnóstico, 7 pacientes durante su diagnóstico y 35 

pacientes posterior al diagnóstico de LES. En dos pacientes no se pudo precisar el 

tiempo de inicio de dicho compromiso (Gráfico 2). 

 

Los criterios inmunológicos que se consideraron fueron los resultados positivos de 

los siguientes anticuerpos: 42 positivos para anticuerpos antinucleares (ANA); 34, 

anticuerpos de doble cadena de ADN (anti-dsDNA); 14, anticuerpos anti Smith 

(anti-Sm); 12, anti-sn-ribonucleoproteína (sn-RNP); 4, antifosfolipídicos (AAF); 9, 

anti-Ro (SSA); 7, anticuerpos anti ribosomal P (anti-P); y 4, anti-La (SSB). Las 
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frecuencias entre resultados positivos de anticuerpos y algún tipo de compromiso 

neuropsiquiátrico se encuentran representados en el Gráfico 3 y en el Gráfico 4.  
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V. DISCUSIÓN 

El objetivo principal de este estudio fue determinar la frecuencia de las 

manifestaciones neuropsiquiátricas en pacientes con LES en el Hospital Cayetano 

Heredia entre 2008 y 2019, la cual fue 22,91%. En Latinoamérica, tenemos datos 

de países como Colombia, que reportan una frecuencia de 26.2% (13)  y Brasil con 

un porcentaje cerca de 26%  (14). Sin embargo, un estudio en Grecia encontró una 

prevalencia de 4.3% de las mismas manifestaciones (15). En Lima encontramos una 

tesis del año 1983 la cual describe 24% con compromiso neurológico en un hospital 

de tercer nivel (16). 

 

Dentro del compromiso del SNC, la cefalea (61,81%) fue el síntoma más común. 

Un estudio en Brasil, reportó una prevalencia de 75.7%, con 66,1% del tipo 

migrañosa (17). De la misma manera, un estudio egipcio mostró una prevalencia de 

54.4% (18). Cabe señalar que en un metaanálisis del 2004 sobre las características 

de la cefalea por lupus, concluyeron que estas son inespecíficas, ya que no 

encontraron una asociación significativa entre LESNP y un tipo específico de 

cefalea (19). 

 

Encontramos 8 pacientes con desórdenes convulsivos (14,54%), principalmente de 

características tónico-clónicas quienes fueron diagnosticados alrededor del tiempo 

de inicio de LES. En una cohorte, reportan una prevalencia de 7.9% y que el tiempo 

promedio de inicio de las convulsiones puede ser hasta 9 años después del 

diagnóstico de LES; además estas convulsiones están asociadas a mayor daño 
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orgánico y a una menor calidad de vida (20). Según un estudio multicéntrico en 

Estados Unidos, reportan una prevalencia de 6.7% y que el tiempo de inicio de las 

convulsiones en LES tiende a ser temprano en presencia de una nefritis lúpica tipo 

IV o psicosis (21). Asimismo, las convulsiones en pacientes con LES están 

relacionadas con la presencia de anticuerpos anticardiolipina y anti-beta 2 

glicoproteína I (22). En nuestra muestra no a todos los pacientes que convulsionaron 

les realizaron el estudio de estos marcadores. 

 

El riesgo de accidentes cerebrovasculares en LES es elevado y representa una de 

las complicaciones más frecuentes y mortales (23). En nuestro estudio, 

encontramos 5 pacientes que cursaron con ACV (9,09%), señalando que en un 

paciente se presentó como debut de la enfermedad. Un estudio observacional en 

México, estima una prevalencia de 3.1% y describe la presencia de ACV tanto de 

presentación temprana como tardía, incluso hasta 10 años después del diagnóstico 

de LES (24). Asimismo, se han descrito asociaciones significativas en eventos 

cerebrovasculares con anticuerpos antifosfolípidos (25). 

 

Ciertas manifestaciones infrecuentes en LESNP incluyen al estado confusional 

agudo o delirio, describimos 4 casos (7,27%), cabe señalar que estos casos se 

presentaron conjuntamente con otros síntomas neuropsiquiátricos como cefalea, 

depresión, psicosis y ACV. En una cohorte, en la cual reportan una prevalencia de 

17%, sugieren utilizar marcadores inmunológicos como IL-6 o IL-8 para atribuir el 

delirio propiamente a LES (26). 
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De las manifestaciones neurológicas más infrecuentes, describimos un caso de 

mielopatía transversa (MT) (1.81%). En un estudio estadounidense reportaron una 

frecuencia de MT del 2% en una población de 600 pacientes con LES (27), así como 

una serie de casos en estados unidos que reporta 15 pacientes lúpicos con MT entre 

1994 y 2007 (28). Reportamos un caso de trastorno de movimiento (1.81%), esta 

fue una paciente que debutó con corea 7 años previo al diagnóstico de LES, la 

fisiopatología aún no es del todo comprendida, y también se ha reportado en 

población pediátrica con LES (29,30). Además, identificamos un caso de meningitis 

aséptica (1.81%), como lo mencionan en este reporte de caso como manifestación 

rara de LES (31). 

 

En nuestro trabajo, encontramos 17 pacientes con trastorno depresivo mayor 

(30,90%) y 5 pacientes con trastornos de ansiedad generalizada (9,09%). En 

comparación con una revisión sistemática de 59 estudios provenientes 

principalmente de Norte América, Europa y Asia, las alteraciones psiquiátricas  más 

frecuentes fueron el  trastorno depresivo mayor (24%) y el de ansiedad generalizada 

(37%), este último difiere de nuestros resultados probablemente por el tamaño 

muestral (32). En nuestro estudio, el siguiente trastorno más frecuente fue la 

psicosis con 4 pacientes (7,27%), este se presentó antes y después del diagnóstico 

de LES,  nuestros resultados coinciden con un estudio de cohorte internacional en 

México, Canadá, Estados Unidos, Europa y Asia, el inicio de la psicosis fue en 



14 
 

promedio un año antes y tres años después del diagnóstico de LES y cuya frecuencia 

fue de 1.53% (33).  

 

Encontramos 10 pacientes con polineuropatía (18,18%) entre ellas parestesias, 

sensación de adormecimiento, disestesias, sensaciones de quemazón, entre otras. 

Las polineuropatías por LES son inespecíficas y son de exclusión. Una cohorte 

española de pacientes con LES reportó una prevalencia de 36.6% para 

polineuropatías (34). De la misma manera, un estudio retrospectivo en Italia, 

reportó un 68% de compromiso del SNP atribuible a LES, de ellos, el 39,2% 

representó pacientes con polineuropatía (35).   

 

Describimos 4 pacientes con neuropatías craneales (7,27%), 3 de ellos con 

compromiso del par craneal II (neuritis óptica) y un caso con parálisis del par 

craneal IV. En una serie de casos de pacientes asiáticos, reportan 8 pacientes con 

diversos compromisos de nervios craneales (36). En un estudio de casos y controles, 

se demostró que  neuropatías craneales asintomáticas y los anticuerpos anti-

ribosomal P se correlacionan con los potenciales evocados anormales (37).  

 

Encontramos una paciente con mononeuropatía (1.81%), una paciente con 

neuropatías autonómicas (1.81%) y una paciente con plexopatías (1.81%) siendo 

los compromisos con menos casos observados en nuestro estudio. Un estudio en 

China reportó mononeuropatías (13.9 %) y neuropatías autonómicas (2.5%), pero 

ningún caso de plexopatías (38). Sin embargo, un estudio de casos y controles en 
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Canadá reportó (N= 207 pacientes) 60% de casos con compromiso en SNP, y de 

estos el 11% fueron casos de mononeuropatías (39). 

 

Por último, de los 55 pacientes con diagnóstico de LESNP, a 52 (92.85%) de ellos 

le realizaron dosaje de al menos un anticuerpo al momento del diagnóstico de 

LESNP. En este contexto, encontramos 14 pacientes con anticuerpos anti-Sm 

positivos y 34 pacientes con anticuerpos anti-dsDNA positivos; la presencia de 

dichos anticuerpos estaría relacionada con LESNP (40,41). También identificamos 

7 pacientes con anticuerpos anti-RibP positivos, el cual ha sido asociado a LESNP 

en el SNC, sobretodo en depresión y psicosis (42). 
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VI. CONCLUSIONES 

La frecuencia de las manifestaciones neuropsiquiátricas en Lupus Eritematoso 

Sistémico en el Hospital Cayetano Heredia fue de 22.91%, siendo el compromiso 

del SNC mayor que el SNP. En el SNC, la cefalea (61.81%) fue la manifestación 

más frecuente, y las manifestaciones más graves fueron los desórdenes convulsivos 

(14.54%) y enfermedad cerebrovascular (9.09%). En el SNP, la polineuropatía 

(18.18%) fue la manifestación más frecuente.  

La depresión fue el síndrome psiquiátrico más frecuente en nuestro estudio, por lo 

que creemos conveniente que se debe tener mayor énfasis para el diagnóstico y 

tratamiento de este. El tiempo de inicio de las manifestaciones neuropsiquiátricas 

más frecuente fue el posterior al diagnóstico de LES, por ende, recomendamos una 

evaluación precoz para descarte de estos 19 síndromes neuropsiquiátricos. 

Consideramos que el dosaje de anticuerpos específicos para LESNP es un examen 

auxiliar importante.  
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VIII. TABLAS Y GRÁFICOS                                         

Tabla 1. Frecuencia de las manifestaciones clínica en LESNP. 

MANIFESTACIONES      n % 

Sistema nervioso central        

Cefalea      34 (61,81%) 

Trastornos del ánimo      17 (30,90%) 

Desórdenes convulsivos      8 (14,54%) 

Enfermedad cerebrovascular      5 (9,09%) 

Desórdenes de ansiedad      5 (9,09%) 

Psicosis      4 (7,27%) 

Estado confusional agudo      4 (7,27%) 

Mielopatías      1 (1,81%) 

Meningitis aséptica      1 (1,81%) 

Trastorno del movimiento      1 (1,81%) 

Sistema nervioso periférico        

Polineuropatía      10 (18,18%) 

Neuropatías craneales      4 (7,27%) 

Plexopatía      1   (1.81%) 



22 
 

Mononeuropatía      1   (1.81%) 

Neuropatía autonómica      1   (1.81%) 

 

 

Gráfico 1. Rango de edades de pacientes con LESNP. 
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Gráfico 2. Tiempo de presentación de síntomas en LESNP. 

 

 

 

 

Gráfico 3. Anticuerpos en relación a síntomas del SNC. 
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Gráfico 4. Anticuerpos en relación a síntomas del SNP. 

 

 

 

  



 

ANEXOS  

ANEXO 1 

Definición operacional de variables 

VARIABLE 

DESCRIPCIÓN/DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPOS ESCALA VALORES 

Síndromes 

neuropsiquiátricos 

Síndromes que caracterizan la 

evolución de la enfermedad 

actual del paciente según la 

validación del colegio americano 

de reumatología 1999 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

Describir el 

síndrome del 

sistema nervioso 

central y periférico 

(Anexo 3) 

Aparición de síntomas 

neuropsiquiátricos 

antes del diagnóstico 

de LES. 

Tiempo medido en semanas de 

aparición del primer síntoma o 

signo neuropsiquiátrico 

prediagnóstico 

Cuantitativa 

Politómica 

Razón 

Describir tiempo en 

horas, días, 

semanas, meses, 

etc. 

Aparición de síntomas 

neuropsiquiátricos 

después del 

diagnóstico de LES 

Tiempo medido en semanas de 

aparición del primer síntoma o 

signo neuropsiquiátrico 

postdiagnóstico 

Cuantitativa 

Politómica 

De razón 

Describir tiempo en 

horas, días, 

semanas, meses, 

etc. 

Resultado de examen 

auxiliar elegido 

Descripción de la conclusión del 

examen auxiliar elegido 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

Describir la 

conclusión del 



 

examen auxiliar 

elegido. 

Sexo 

Condición de un organismo que 

distingue entre el masculino y 

femenino 

Cualitativo 

Dicotómica 

Nominal 

1. Masculino 

2. Femenino 

Edad 

Número en años cumplidos del 

paciente en el momento del 

diagnóstico del LESNP. 

Cuantitativa 

continua 

De razón 

Edad en años 

cumplidos 

Lugar de procedencia 

Lugar geográfico actual que 

residía el paciente 

Cualitativo 

Politómica 

Nominal 

Distritos, 

provincias, 

departamento 



 

Grado de instrucción 

Nivel de educación alcanzado por 

el paciente 

Cualitativa 

Politómica 

Ordinal 

1. Analfabeto 

2. Primaria 

completa o 

incompleta 

3. Secundaria 

completa o 

incompleta 

Educación superior 

completa o 

incompleta 

Educación técnica 

completa o 

incompleta. 

 

ANEXO 2 

Ficha de recolección de datos (Formulario de Google) 

1. DATOS DEMOGRÁFICOS 

o Nombres y Apellidos (codificado) 

 Ejemplo: Alonso Díaz Mego 45 años; Codificación AD45 

o Edad  

o Sexo:   Masculino ( )      Femenino ( ) 

o Procedencia 

o Nivel de instrucción 



 

 

2. DATOS CLÍNICOS 

o Síntomas neuropsiquiátricos 

o Tiempo de aparición de LESNP con respecto al diagnóstico de LES 

o Diagnóstico principal (LES) 

 

3. CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE LES, SEGÚN SLICC 2012 

o Manifestaciones cutáneas 

o Problemas en articulaciones 

o Serositis 

o Desórdenes renales 

o Desórdenes hematológicos 

o Desórdenes inmunológicos  

i. Anticuerpos antifosfolípidos:  

1. Positivo ( )    Negativo ( )    No se realizó ( ) 

ii. Anti DNA: 

1. Positivo ( )    Negativo ( )    No se realizó ( ) 

iii. Anti Sm: 

1. Positivo ( )    Negativo ( )    No se realizó ( ) 

iv. Anticuerpos antinucleares (ANA)  

1. Positivo ( )    Negativo ( )    No se realizó ( )  

v. Otros anticuerpos 

 

 



 

ANEXO 3 

Clasificación de síndromes neuropsiquiátricos según ACR 1999. 

 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL SISTEMA NERVIOSO PERIFÉRICO 

Cefalea (migrañosa/tensional) 

Poliradiculoneuropatía desmielinizante 

inflamatoria aguda (Síndrome de Guillain-

Barré) 

Disfunción cognitiva Neuropatía autonómica 

Trastorno del estado del ánimo Mononeuropatía (simple/múltiple) 

Desórdenes convulsivos Miastenia gravis 

Enfermedad cerebrovascular Neuropatía craneal 

Desórdenes de ansiedad Plexopatía 

Meningitis aséptica Polineuropatía 

Estado confusional agudo  

Mielopatías  

Trastornos del movimiento (corea)  

Síndrome desmielinizante  

Psicosis  
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